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Originalarbeiten. 
I. 

Betrachtungen  über  das  Jedipin. 

Von 

Dr.  ERNST  J.  FEIBES, 

Badearzt  in  Aachen. 

Das  Jodipin  ist  seit  seiner  Entdeckung  durch  Hugo 
Winternitz  Gegenstand  häufiger  Untersuchungen  gewesen.  Auf 
die  schönen  und  interessanten  Arbeiten  von  Winternitz  sind 
zahlreiche  Verö£Fentlichungen  gefolgt,  mit  denen  wir  uns  zunächst 
beschäftigen  wollen,  bevor  wir  unsere  eigenen  Beobachtungen 
mitth  eilen. 

Winternitz  (Ueber  das  Verhalten  von  Jodfetten  und  deren  thera- 
peatische  Verwendang,  Deatache  med.  Woch.,  1897,  No.  23)  fand,  dass  bei 
Föttemng  von  Thieren  mit  Jodfetten  Jodfett  fast  überall  im  Körper  zum 
Ansatz  gelangt.  Dieses  Verhalten  berechtigte  ihn  zum  Aussprach,  dass 
man  erwarten  darf,  „dass  es  mit  Hülfe  der  Jodfette  unter  Umständen  ge- 
lingen werde,  das  Jod  nach  dem  Locus  morbi  zu  dirigiren  und  zur  An- 
lagerang zu  bringen,  wobei  es  anter  allmählich  erfolgender  Abspaltung  seine 
curative  Wirkung  entfalten  könne.  Jedenfalls  ist  daran  festzuhalten,  dass 
das  Jod  in  Form  der  Jodfette  zunächst  wie  Jodkalium  wirken  muss,  da  es 
in  dem  Maass,  als  das  Jod  bei  der  Oxydation  des  Fettes  bezw.  im  Darm 
oder  Blut  sich  abspaltet,  in  Jodalkali  übergeführt  wird.** 

Winternitz.  (Ueber  Jodfette  und  ihr  Verhalten  im  Organismus, 
nebst  Untersuchungen  über  das  Verhalten  von  Jodalkalien  in  den  Geweben 
des  Körpers.  Hoppe-Sejler^s  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  1898^ 
Heft  5/6.)    Mass  im  Original  nachgelesen  werden. 

Frese  (Münch.  med.  Woch.,  1899,  S.  218)  machte  die  erste  Publication 
über  therapeatische  Anwendung  des  Jodipins,  und  zwar  bei  Asthma  bronchiale 
and  Emphysem.  £r  verordnete  drei  Mal  täglich  einen  Theelöffel  10  pCt. 
Jodipin.  Jod  Hess  sich  bereits  nach  20  Minuten  im  Harn  nachweisen  und 
wurde  noch  zehn  Tage  nach  Aussetzen  der  Medication  im  Harn  vorgefunden. 
Die  Heilerfolge  waren  gute. 

Klingmüller  (Berl.  klin.  Woch.,  1899,  No.  25)  verwandte  seit  Ende  98 
Jodipin  auf  der  Neisse raschen  Klinik,  und  zwar  empfiehlt  er  es  nach  voraus- 
gegangenen Thierversuchen  zur  subcutanen  Injection  in  die  Glutäalgegend. 
In  keinem  Falle  konnten  irgend  welche  Störungen  eubjectiver  wie  objectiver 
Art  beobachtet  werden.  Bei  innerlicher  Anwendung  konnte  er  Jod  in  den 
Faeces  nachweisen,  dagegen  nicht  nach  subcutaner  Injection.  Es  wird  über 
vier  Fälle   von    gummöser  Syphilis    berichtet,   die    unter  Jodipinbehandlnng 
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rasch  zur  Heilung  kamen.  Dabei  erscheint  es  wesentlich,  dass  sich  kein 
Jodismus  zeigte.  ^  Neben  der  Form  der  Jod  Verarbeitung  zu  Jodalkalien  und 
der  Jodkaliausscheidung  besteht  noch  eine  andere  Art  der  Jodverarbeitung 
im  Organismus,  die  durch  die  Ausscheidung  organischer  Jod  Verbindungen 
im  Harn  angezeigt  wird.  Es  entzieht  sich  vorläufig  jeder  Beurtheilung,  ob 
diese  Form  des  Jodstoffwechsels  in  therapeutischer  Hinsicht  von  Belang  ist.*" 

Burkhart  (Erfahrungen  über  die  innerliche  Anwendung  des  Jodipins 
bei  Lues,  Deutsche  Med.-Zeitung,  1899,  No.  25)  berichtet  über  sieben  mit 
Jodipin  per  os  behandelte  Fälle  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Jodipin 
auch  bei  innerlicher  Anwendung  ein  sehr  brauchbares  Ersatzmittel  anderer 
Jodverbindangen  ist,  wo  es  gilt,  den  Magen  zu  schonen  oder  Jodismus  zu 
vermeiden.  Bei  einigen  Patienten  war  der  Erfolg  gegenüber  den  Jodalkalien 
ein  so  auffälliger,  dass  weitere  Yersache  in  dieser  Hinsicht  sehr  aussichtsvoll 
schienen.  Auch  die  lange  Nachwirkung,  welche  dem  Jodipin  anhaftet  und 
durch  Urinuntersuchungen  erwiesen  ist,  wird  mit  dazu  beitragen,  dem  Mittel 
einen  hervorragenden  Platz  in  der  Syphilis- Therapie  zu  sichern. 

Kindler  (Jodipin  und  seine  therapeutische  Verwendbarkeit,  Fortschritte 
d.  Medicin,  Bd.  17,  1899,  No.  46)  wandte  es  äusserlich  in  Form  von  Ein- 
packungen bei  gonorrhoischem  Gelenkrheumatismus,  jedoch  ohne  Erfolg  an, 
auch  konnte  bei  dieser  Application  kein  Jod  im  Harn  nachgewiesen  werden. 
Subcutan  wurde  es  mit  gutem  Erfolge  bei  Asthma,  Lues  cerebri  und  Lues 
spinalis  gebraucht.  Arbeiten  am  Ergostaten  scheint  die  Todausscheidung  zu 
befördern. 

Radestock  (Ueber  Jodpräparate  und  deren  Dosirung,  Therapeutische 
Monatshefte,  1899,  October)  verwandte  Jodipin  innerlich  zu  Tagesdosen  von 
40 — 50  gr.,  die  gut,  offenbar  besser  als  die  entsprechenden  Dosen  Jodkali 
vertragen  wurden.  Er  empfiehlt  Einreibungen  mit  Jodipin.  Zwei  Fälle 
illustriren  den  guten  Heilerfolg.  Es  wird  hervorgehoben,  dass  Jodipin  keine 
Reizung  der  Conjunctiva  hervorruft  und  sich  mit  der  Behandlung  der 
Ernährungszustand  hebt.  Jodipin  ist  als  ein  sehr  wirksames  Jodpräparat 
zu  betrachten. 

Wink  1er  und  Stein  (Die  Anwendung  des  Jodipins  zur  Functions- 
bestimmung  des  Magens,  Central-Bl.  f.  innere  Med.,  1899,  No.  83)  benutzten 
das  Jodipin,  um  Störungen  der  Magenfunction  nachzuweisen,  ausgehend  von 
der  von  Winternitz  ermittelten  Thatsache,  dass  der  Speichel  bei  normaler 
Magenthätigkoit  frühestens  V«  Stunde,  spätestens  */«  Stunde  nach  Jodipin- 
genuss  Jodreaction  giebt.  Untersuchung  von  46  Fällen.  Hierzu  verwenden 
sie  frisch  hergestelltes  Stärkekleisterpapier,  welches  im  Dunkeln  mit  5  pCt. 
Ammoniumpersulfatlösung  getränkt  wird.  Streifen  solchen  Papiers  werden 
an  dem  einen  Ende  von  je  15  zu  15  Minuten  mit  Speichel  benetzt.  Die 
geringste  Menge  Jod  macht  sich  durch  eine  Blaufärbung  des  Papiers  geltend, 
deren  Intensität  sich  bis  ins  Schwarzblaue  steigert.  Diese  Reaction  tritt 
jedoch  bei  gestörter  Magenfunction,  bei  Gastroptose,  bei  Magendilatationen 
und  Carcinomen  mit  grosser  Verspätung  ein. 

A.  C.  Croftan  (Jodipin  used  hypodermically  in  the  treatment  of 
pulmonary  tuberculosis.  The  Journal  of  the  american  medical  association, 
1900,  Nov.)  erzielte  vielversprechende  Resultate  durch  Jodipininjectionen  bei 
vielen  Fällen  von  Lungentuberculose. 

Losio  (Gazz.  med.  della  marche,  1899,  No.  1  u.  2),  nicht  erhältlich 
gewesen. 

A.  N.  Lichatschew  (Klinische  Beobachtungen  bei  der  Anwendung 
des  Jodipins  etc.,  ProtocoU  der  Moskauer  venerolog.  Gesellschaft,  1899 — 1900, 
Bd.  9,  14'2)  fand  die  subcutanen  Injectionen  des  Jodipins  wirksam  bei  einit^en 
Formen  veralteter,  condvlomatöser  Lues. 
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Hesse  (Die  physiologische  aod  therapeutische  Bedeutung  des  Jodipins, 
Pharmac.  Centralhalle,  l'JOO,  No.  1)  sagt:  «Trotzdem  das  Jodipin  erst  seit  ver- 
hältnissmässig  recht  kurzer  Zeit  dem  Arzneischatz  einverleibt  ist,  hat  es 
sich  doch  schon  sehr  viele  Freunde  erworben,  und  es  gestatten  die  bis  jetzt 
vorliegenden  klinischen  Ergebnisse  den  Schluss,  dass  die  Therapie  durch 
das  Jodipin  mit  einem  werthvoUen  Heilmittel  bereichert  wurde,  das  sich 
von  Tag  zu  Tag  immer  mehr  Freunde  erwerben  wird. 

Frensdorf  (Zwei  neue  Heilmittel,  Bromipin  und  Jodipin,  Der  Prakt. 
Arzt,  1900,  No.  15)  gebrauchte  Jodipin  erfolgreich  bei  chronischdti  Bronchial- 
Katarrhen.  £r  hebt  hervor,  dass  es  den  Magen  nicht  angreift,  was  bei 
l&ngerer  Medication  von  grossem  Werthe  ist,  nnd  dass  Eintritt  von  Jod- 
intoxication  fast  ausgeschlossen  erscheint. 

Aievoli  (La  Jodipina-Corriere  Sanitario  9,  1899)  und 

Aievoli  (La  Jodipina  usat  sotto  cutaneamente  contro  la  tuberculosi 
chirurgica;,  nicht  erhältlich  gewesen. 

Spagolla  (La  Jodipina  nella  cura  della  sifilide,  Corriere  Sanitario 
anno  9,  No.  1)  berichtet  über  die  guten  Resultate,  die  er  bei  vier  Fällen 
von  Syphilis  erzielt  hat  und  hält  die  lange  Remanenz  des  Jodipins  im  Körper 
für  sehr  wichtig. 

Sessous  (Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Jodipins,  Doktor- 
dissertation, Halle  1900)  berichtet  aus  der  Webe  raschen  Klinik,  dass  die 
im  Laufe  eines  Jahres  gemachten  Erfahrungen  zur  Zufriedenheit  mit  dem 
Mittel  geführt  haben,  dass  Misserfolge  in  anderen  Ursachen  zu  suchen  seien, 
das  Jodipin  übe  seine  specifisehe  Wirkung  aus  ebenso  wie  das  Jodkalt, 
aber  ohne  dessen  üble  Nebenerscheinungen.  In  keinem  Falle  konnte  eine 
Abnahme  des  Körpergewichts  beobachtet  werden,  sondern  eher  das  Gegen- 
theiL  Es  muss  das  Jodipin  stets  unbedingt  versucht  werden  in  Fällen,  wo 
andere  Jodpräparate  nicht  vertragen  werden  oder  nicht  besserten. 

Sessous  (Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Jodipins,  Münch. 
med«  Wochenschr.,   1900,  No.  34)  Inhalt  derselbe. 

Fries  er  (Der  therapeutische  Werth  des  Jodipins,  Wien.  klin.  Rund- 
schau, 1900,  No.  16)  hält  das  Jodipin  für  ein  ideales  Jodpräparat,  welches 
vermöge  seiner  guten  Eigenschaften  vor  allen  anderen  Jodpräparaten  ent- 
schieden den  Vorzng  verdient.  Es  wurde  verordnet  bei  Lues ,  Asthma 
bronchiale,  Emphysem;  auch  die  Versuche  bei  Scrofulose  fielen  sehr  er- 
mnthigend  aus. 

Schuster  (Ueber  den  therapeutischen  Werth  des  Jodipins,  Therapie 
der  Gegenwart,  Mai  1900)  verwandte  Jodipin  mit  gutem  Erfolge  bei  gonor- 
rhoischer Allgemeinerkrankung  zu  Lokalinjectionen  in  das  entzündete  Gebiet. 
Ein  Fall  von  Neuritis  ischiadica,  der  bisher  vergeblich  behandelt  war,  wurde 
auf  die  gleiche  Weise  geheilt.  Da  schwere  luetische  Gerebralerscheinungen, 
welche  auf  Monate  langem  Gebrauch  von  Inunctionen  und  täglichen  10,0  Jod- 
kalidosen unverändert  geblieben  waren,  sich  unter  Jodipinbehandlung  in 
auffallender  Weise  besserten,  bewerthet  er  das  Jodipin  therapeutisch  höher 
wie  das  Jodkali,  auch  bei  tabiseher  Erkrankung  bedeute  die  Jodipinbehand- 
lung einen  wesentlichen  Fortschritt  gegenüber  der  bisher  üblichen. 

Klingmüller  (Ueber  Jodipin,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900, 
No.  26)  hat  seit  seiner  ersten  Publication  (1.  c.)  weitere  Beobachtungen  mit 
Jodipin  gemacht.  Innerlich  gegeben  ruft  es  auch  Jodismus  hervor,  aber 
niemals  schwere  Erscheinungen.  Es  kann  schon  vom  Speichel  eine  Spaltung 
des  Jodipins  bewirkt  werden.  Die  Ausscheidung  erfolgt  durch  Darm,  Nieren 
und  Speicheldrüsen.  Die  Nieren  werden  nicht  gereizt.  Leicht  anregende 
Wirkung  *tiuf  die  Peristaltik  bei  innerlichem  Gebrauch.  Von  der  rectalen 
Verordnung  wird  abgorathen.  Alle  Erwartungen,  die  K.  in  das  Mittel  setzte, 
haben  sich  bei  ca.  100  Fällen  durchaus  bestätigt.     Folgt   Beschreibung    der 
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Technik  der  iDJectiooen,  niemals  Abscess  oder  örtliche  Entzündung.  Das 
Sabcutangewebe  erweist  sich  durchtränkt  von  dem  eingespritzten  Jodipin. 
200  g  werden  als  eioe  energische  Injectionskur  betrachtet.  Im  Urin  wird 
das  Jod  meistens  bereits  vom  zweiten  Tage  an,  hauptsächlich  in  organischen, 
in  geringen  Mengen  aber  auch  in  anorganischen  Verbindungen  aasgeschieden. 
Die  therapeutische  Wirkung  wird  von  der  verschieden  schnellen  Ausscheidung 
nicht  beeinflusst.  Jod  wird  im  Speichel  und  in  sehr  geringen  Mengen  auch 
in  den  Faeces  ausgeschieden.  Am  Orte  der  Injectiou  kann  man  anorganische 
Jodverbindungen  feststellen,  somit  findet  eine  Zersetzung  des  Jodipins  im 
subcutanen  Fettgewebe  statt.  Der  grösste  Theil  wird  aber  als  Jodfett 
resorbirt.  Jod  in  organischer  Bindung  stets  in  reichlicher  Menge  im  Blute 
vorhanden,  in  anorganischer  erst  nach  beträchtlich  längerer  Behandlung. 
Auf  diesen  Jodstoffwechsel  muss  vielleicht  besonderes  Gewicht  gelegt  werden. 
Jodismus  wurde  niemals  beobachtet.  K.  sagt:  „dass  wir  dem  Jodipin  in 
subcutaner  Darreichung  eine  ganz  hervorragende,  wenn  nicht  die  erste  Stelle 
in  der  Jodtherapie  einräumen.  Die  Methode  ist  bequem,  die  Jodwirkung 
sicher,  energisch  und  nachhaltiger  als  bei  anderen  Jodpräparaten,  Neben- 
wirkungen treten  nicht  auf^. 

Zirkelbach  (Klinische  Erfahrungen  über  Jodipin,  Pest.  med.  chirurg. 
Presse,  1900,  33—34)  verordnete  Jodipin  bei  Emphysem,  Asthma  bronchiale, 
tertiärer  Lues,  Gehirntumor,  Aneurysma,  Aortae,  Bleilähmung,  Diabetes  insi- 
pidus  und  Hemiplegieen;  er  gewann  dadurch  die  üeberzeagung,  dass  das 
Jodipin  bezüglich  seiner  Heilwirkung  den  bisher  gebrauchten  Jodalkalien  nicht 
nur  gleichwerthig  ist,  sondern  dieselben  in  mancher  Hinsicht  übertrifft,  so 
(lass  es  in  allen  jenen  Fällen  Anwendung  finden  sollte,  wo  von  Jod  überhaupt 
Wirkung  erhofft  wird. 

Dornblüth  (Ueber  Jodipin  Merck.  Aerztl.  Monatssohn,  1900,  H.  6) 
empfiehlt  das  Jodipin  bei  Lues  cerebri  mit  Bewusstlosigkeit,  bei  dieser  muss 
.sich  sein  Vorzug  auch  dem  widerwilligen  Beobachter  glänzend  zeigen.  Die 
Erfolge  waren  überraschend,  auch  in  Fällen,  wo  Jodkali  völlig  versagte.  Bei 
zwei  Fällen  von  Tabes  auffallende  Besserung  der  Symptome,  ebenso  bei  einem 
Falle  von  diffuser  Arteriosclerose  des  Gehirns. 

Schuster  (Ueber  die  Verwerthbarkeit  des  Jodipins,  Med.  Woche  1900, 
Congress-Nummer)  rühmt  die  örtliche  Heilwirkuog  der  Jodipininjection  bei 
Neuritis  brachialis,  rheumatoiden  Schmerzen,  Malum  coxae  senile,  Ischias, 
grossen  serpiginösen  syphilitischen  Geschwüren,  umschriebenen  Lungen- 
infiltraten nach  Influenza,  Pleuro-Pneumonie.  Er  betrachtet  Jodipin  als  eio 
örtlich  wie  allgemein  günstig  wirkendes  Mittel,  das  vielleicht  noch  zu  manchen 
ungenehmen  Ueberraschungen  berufen  zu  sein  scheint. 

Eulen  bürg  (Vortrag  auf  der  72.  Vers.  Deutscher  Nat.,  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1900,  No.  43)  hält  Jodipinkuren  bei  Nervenkrankheiten  auf 
gonorrhoischer  Basis,  gonorrhoischer  Ischias,  Muskelatrophie  und  Lähmungen, 
Neuritis  und  Myelitis  für  indicirt,  und  begrüsst  die  EinJführung  des  Jodipins 
als  einen  der  wichtigsten  Fortschritte  für  die  therapeutische  Verwerthung  der 
Jod  Präparate. 

Klar  (üeber  Jodipin,  Deutsche  Med.  Ztg.,  1900,  97)  hat  im  ganzen 
fünf  Fälle  per  os  mit  Jodipin  behandelt,  ein  Fall  von  Jahre  lang  bestehendem 
Asthma  bronchiale  zeigte  nach  längerer  Darreichung  einen  eklatanten  Heil- 
erfolg, ein  Patient  mit  fibröser  Phthise,  complicirt  mit  nächtlichen  heftigen 
typischen  Asthmaanfällen,  blieb  bei  Hebung  des  Allgemeinbefindens  anfalls- 
frei, ein  Fall  von  sogenannter  syphilitischer  Phthise  wurde  bedeutend  ge* 
bessert,  ein  Fall  von  Jahre  lang  bestehender  Phthise,  bei  dem  Verdacht 
auf  Gomplication  mit  Lues  bestand,  zeigte  Besserung,  endlich  ein  Fall  von 
tuberkulöser  Schwiele  im  Larynx  wurde  unverkennbar  gunstig  beeinflusst. 
Jodipin  kann  überall  da  empfohlen  werden,  wo  Jodpräparate  am  Platze  sind. 
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Schein,  Mor.  A.  (Jodipin-Klinika  i  Fuzetek,  1900.  No.  6). 

Fischel  (KÜDische  Beobachtungen  über  den  Heilwerth  des  Jodipins, 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  53,  I.Heft,  1900)  citirt  Coronedi  und  Marchetti, 
die  die  eingegebenen  Jodfette  als  Jodseifen  im  Harn  wiedergefunden  haben 
wollen.  Innerlich  wurden  drei  Fftlle  behandelt,  bei  einem  musste  der  Versuch 
wegen  mangelhafter  Wirkung  abgebrochen  werden,  in  einem  nach  sechs 
Tagen  Schmierkur  eingeleitet  werden,  unter  welcher  sehr  langsam  Besserung 
eintrat,  im  dritten  Falle  war  die  Wirkung  gut.  Bei  subcutaner  Behandlung 
war  der  Erfolg  im  Vergleich  zum  Jodkali  ein  verzögerter,  in  drei  F&Uen 
musste  zum  Jodkali  gegriffen  werden. 

Die  Jodausscheidnng  variirt  nach  Tagesportionen  und  Tagen  bei  den 
einzelnen  Individuen  und  ist  unregelmftssig  in  Bezug  auf  Auftreten  von 
organischem  und  anorganischem  Jod.  Sie  beginnt  in  einem  Falle  schon  an 
dem  der  Injection  folgenden  Tage.  Bei  Fettmast  hält  F.  in  einem  Falle  die 
Reaction  auf  Jodkali  für  zeitlich  verspätet  und  vermindert.  In  Fällen,  wo 
der  Patient  Jodkali  unzuverlässig  nimmt  oder  Jodaufnahme  per  os  unmöglich 
ist,  ist  die  subcutane  Anwendung  zu  empfehlen. 

Sternberg  (Die  Verwendung  des  Jodipins  zur  Bestimmung  der 
Magen motilität,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Phthise.  Deutsche 
Med.  Ztg.  1900.  No.  36).  Untersuchung  bei  20  Gesunden  und  24  Phthisikern 
ergab,  dass  die  Jodreaction  nach  frühestens  24  und  spätestens  nach  65  Minuten 
auftritt.  Versuche  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  bei  denselben  Personen 
angestellt,  ergaben  nur  geringe,  höchstens  10  Minuten  betragende  Ab- 
weichungen. Erhebliche  Verzögerung  erschien  bei  Erscheinungen  von 
Motilitätsstörungen  des  Magens,  wie  sie  öfters  bei  Phthisis  pulmonum  iui 
vorgeschrittenen  Stadium  auftreten  sollen.  Als  Scblussfolgerung  erscheint, 
dass  der  Eintritt  der  Jodreaction  bis  65  Minuten  nach  Jodeinnahmo  für 
normale  Magenmo  tili  tat,  eine  Verzögerung  über  diese  Zeit  hinaus  für 
motorische  Mageninsufficienz  spreche. 

Vairo  (GH  olii  grassi  jodati  nella  cnra  della  Tuberculosi,  Cor.  Sanit. 
19(X),  No.  19)  erzielte  bei  der  Behandlung  der  Lungentuberculose  gute 
Resultate. 

Nobl  (Zur  hypodermatischen  Jodtherapie  luetischer  Spätformen,  Bei- 
träge zur  Dermatologie  u.  Syph.,  Festschr.  1900)  spricht  sich  für  die  sub- 
cutane Verwendung  des  Jodipins  aus,  das  in  Folge  seiner  günstigen  Resorp- 
tionsverhältnisse in  erster  Linie  zur  Behandlung  der  luetischen  Spätformen 
prädestinirt  erscheint.  Er  fand,  dass  gerade  schwere  syphilitische  Läsions- 
formen,  bei  welchen  umfangreiche  gummöse  Infiltrationsherde,  theil weise 
bereits  fortgeschrittene  regressive  Metamorphosen  in  die  Erscheinung  treten, 
durch  Jodipininjectionen  am  promptesten  und  besten  zu  beeinflussen  waren. 
In  diesen  Fällen  Hess  sich  deutlich  die  Abhängigkeit  des  Heilerfolges  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Raschheit  als  Gründlichkeit  desselben  von  der  Grösse  der 
applicirten  Jodipindosis  verfolgen. 

Rosenthal  (üeber  neuere  Jodpräparate,  Inaog.-Dissert.,  Würzburg 
1899)  empfiehlt  es  dringend.  Er  behandelte  einige  Fälle  von  tertiärer  Lues 
erfolgreich  mit  dem  Mittel  und  konnte  über  die  Heilung  eines  grossen  tertiär- 
syphilitischen  Ulcus  schon  nach  10  Tagen  berichten. 

Holzhäuser  (Zur  Jodipintherapie,  Therap.  Monatshefte,  1900,  No.  8) 
konnte  constatiren,  dass  es  in  Fällen,  wo  Jodkali  und  andere  Jodpräparate 
im  Stiche  lassen,  sehr  willkommen  sein  werde. 

Gron  (Jodipin.    Norsk  Mag.  Laeg.     Christian ia  1900). 

Selenew  (Jodipin.  Russk.  Journ.  kosnich  i  wener  boljesnei.  1901. 
i.  Bd.     S.  220). 

Wanke  (Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Jodipins  Merk. 
Gorretpondenz-Blätter  des  allgemeinen  ärztl.  Vereins  von  Thüringen). 
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„Der  Umstand,  dass  wir  durch  die  Jodipiobehandlung  im  Körper  eine 
Jod-Niederlage  schaffen  können,  lässt  das  Jodipin  als  das  ideale  Jodpräparat 
erscheinen,  nnd  umsomehr  verdient  es  diesen  Ruf,  da  die  bei  der  Darreichung 
anderer  Jodpr&parate  herkömmlichen  Nebenerscheinungen  so  gut  wie  gar 
nicht  auftreten.'^  Um  die  guten  Heilerfolge  zu  beweisen,  werden  genau 
15  Krankengeschichten  wiedergegeben.  Prof.  Binswanger  äusserte  sich 
über  Jodipin  Wirkung:  »Die  Jodipinbehandlnng  wirkt  günstig  bei  gummöser 
Syphilis,  in  Fällen  von  Syphilis  cerebri  und  Syphilisepilepsie,  wenn  sie  auf 
gummösen  Processen  in  den  Meningen  oder  in  der  Gefässwand  beruhen,  bei 
Tabes  und  progressiver  Paralyse,  wenn  sie  noch  frisch  sind,  und  wenn  es 
sich  um  Mischform  handelt  des  diffusen  degenerativen  Hirnrindenprocesses 
mit  gummöser  Neubildung.  £s  ist  denkbar,  dass  in  früheren  Stadien  durch 
die  Jodipinbehandlnng  irgendwie  im  Körper  vorhandene  syphilitische  Krank- 
heitsherde zur  Heilung  gebracht  werden  und  dadurch  den  Fortschritten  der 
degenerativen  Erkrankung  des  Centralnervensystems  £inhalt  gethan  werde.** 

Heichelheim  (Ueber  Jodipin  als  Indicator  für  die  motorische 
Thätigkeit  des  Magens.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  41,  Heft  5—6).  Das 
Resultat  der  Prüfung  von  28,  resp.  <48  Fällen  ergab,  dass  das  Auftreten  der 
Reaction  nach  einer  Stunde  auf  motorische  Insufficienz  hinweist.  Die  Jodipin- 
methodc  wird  speciell  für  solche  Fälle,  in  denen  von  der  Sonde  kein  Ge- 
brauch gemacht  werden  kann,  als  die  geeignetste  empfohlen.  Die  Dar- 
reichung geschah  in  Gelatinekapseln,  da  die  Möglichkeit  einer  Störung  durch 
Speichelwirkung  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Die  Darreichung  der 
Kapseln  erfolgt  am  besten  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Probe  frühstück  oder 
Konst  einer  geringen  Menge  Nahrung. 

Werner  (Ueber  Jodipin  als  mehrfaches  diagnostisches  Mittel.  Wien, 
klin.  Wochenschr.,  1901,  No.  7).  Auf  der  Eigenschaft  des  Jodtpins,  auf 
seinem  Wege  bis  zum  Pylorus  inclusive  intact  zu  bleiben,  um  erst  im 
Duodenum,  vorzüglich  durch  Galle  und  Pankreassecret,  gespalten  oder  viel- 
mehr resorbirt  zu  werden,  beruht  die  Möglichkeit  einer  mehrfachen  diag- 
nostischen Verwendung.  1.  Es  erweist  sich  die  Reactionszeit  von  45  Minuten 
als  genaue  Grenze  normaler  Funclion  der  Magenthätigkeit,  eine  solche  bis 
zu  60  Minuten  betrachtet  er  als  Grenzfall.  Man  kann  das  Jodipin  als  ver- 
lässliches Mittel  zur  Diagnostik  der  motorischen  Magenfunction  bezeichnen 
und  sollte  es  in  allen  Fällen,  wo  Sondirung  contraindicirt  ist,  verwenden. 
2.  Jodipin  ist  ein  werthvoller  Indicator  für  den  verminderten  oder  fehlenden 
Zufluss  von  Galle  und  Pankreassecret  im  Duodenum:  Jodreaction  äusserst 
spät.  3.  Zur  Diagnose  einer  ausgedehnten  Resorptionsfähigkeit  der  Schleim- 
haut des  Darmes  und  des  mesenterialen  Lympfgefässsystems:  Jodausscheidung 
erst  spät,  in  geringer  Menge  und  durch  einen  verkürzten  Zeitraum.  4.  Zur 
Differentialdiagnose  zwischen  Ascites  chylosus  und  adiposus:  Der  positive 
Nachweis  des  Jodsesamöls  in  der  Punctionsflüssigkeit  spricht  für  Ascites 
chylosus.  5.  Das  Auftreten  von  Jodfett  —  nicht  Jodalkali  —  im  Urin  nach 
Verabreichung  per  os  weist  auf  deu  Weg  hin,  den  dieses  specifische  Fett 
vom  Darmkanal  aus  einschlägt.  Zum  Nachweis  wurde  Stärkekleisterpapier, 
welches  mit  einer  Spur  von  Jod-  und  Phosphorsäure  versehen  ward,  ver- 
wendet.    Dieses  ist  sehr  empfindlich  und  überaus  dauerhaft. 

Rille  (Wissenschaftliche  Aerztegesellscliaft  Innsbruck.  Sitzung  vom 
19.  Januar  nnd  März  1901)  berichtet  über  gute  Erfolge,  die  er  bei  zwei 
vorgestellten  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  gemacht  hat.  Sämmtliche  6  vor- 
gestellten, mit  grösseren  Dosen  längere  Zeit  hindurch  behandelte  Psoriasis- 
k  ranke  zeigen  namhafte  Rückbildungserscheinungen,  einer  davon  ist  nahezu, 
ein  anderer  vollständig  geheilt.  Keiner  erhielt  irgend  welche  Lokalbehand- 
lung oder  ein  Bad.  Am  2.  März  konnte  Rille  von  obigen  Fällen  zwei 
weitere    als    geheilt    vorstellen.     Das    Princip    der    Jodipinbehandlung    der 
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Psoriasis    besteht  1.    in    der  Zuführung    einer    grossen   Menge    von  Jod    und 

2.  in  der  cummalativen  Wirkung,  da  das  Jod  lange  Zeit  hindurch  im  Körper 
verbleibt.     Rille  gab  bis  zu  900  g  25  pCt  Jodipins. 

Chernbach  (Das  10  und  25  procentige  Jodipin.  Med.  Wochenschr. 
^Aledico'',  Mai  1901)  hat  Jodipin  in  zwei  Fällen  meiner  Hospitalpraxis  an- 
gewandt und  hält  die  damit  erzielten  Ergebnisse  für  sehr  bemerkenswerth. 
Bei  Fällen  von  Syphilis,  mit  schlechtem  Ernährungszustand  und  hochgradiger 
Biutarmuth  ist  die  Jodipinbehandlung  ausgezeichnet. 

Hönigschmied  (Pructische  Erfahrungen  mit  Jodipin.  Aerztliche 
Contralztg.,  Wien  1901,  No.  28).  Impetigo  heilt  bei  innerlicher  Behandlang 
mit  lOproc.  Jodipin  zu  100—200  g.  Die  Kinder  bleiben  frei  von  Recidiven. 
Zwei  Fälle  von  Ischias  wurden  durch  Injection  von  zweimal  30  g  in  die 
Gegend  des  Ichiadicus  dauernd  geheilt,  ein  dritter  Fall  heilte  nach  einer 
einzigen  Spritze.  Wesentliche  Besserung  eines  damit  behandelten  scrophulösen 
Mädchens.  In  Fällen  von  Infiltration  und  Verdickung  des  Bindegewebes, 
welches  bei  Scrophulösen  häufig  in  Form  rundlicher  oder  unregelmässiger 
Knoten  auftritt,  machte  er  eine  Injection  von  5,0  g  direct  unter  diese  Ver- 
dickungen.    Dieselben  verschwanden  nach  vier  bis  fünf  Injectionen. 

Meyer  (Jodipintherapie  bei  Struma.  Deutsche  Aerzte-Zeitung,  1901, 
Hoft  14)  beobachtete  bei  einer  Patientin,  der  er  wegen  eines  Ohrenleidens 
3 mal  täglich  einen  Theelöfifel  lOproc.  Jodipin  gab,  dass  ihr  faustgrosser 
Kropf  erheblich  zurückging  und  schliesslich  ganz  zusammenschrumpfte.  Die 
Wirkung  trat  schon  nach  acht  Tagen  ein.  In  einem  anderen  Falle  sah  er 
auch  zweifellos  günstige  Einwirkung  auf  die  Struma. 

Lucibelli  (Ueber  den  Gebrauch  des  Jodipins  zur  Untersuchung  der 
Motilität  des  Magens.  Klin.  therap.  Woch.,  1901,  No.  46)  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Das  Jodipin  ist  ein  sicheres  Mittel  zur  Beurtheilung  der  Motilität 
des  Magens.  2.  Die  Jodreaction  trat  bei  sechs  Individuen  zwischen  25  Minuten 
und  1^/4  Standen  auf,  das  Verschwinden  erfolgte  zwischen  24  und  50  Stunden. 

3.  Wenn  man  das  Vorhandensein  einer  Magen-  oder  Lebererkrank uirg, 
motorische  Insufficienz  des  Magens  und  Pylorusstenose,  Darmacholie  aus- 
schliesst,  so  vermag  die  Jodipinprobc  ein  untrügliches  Criterium  abzugeben 
fär  die  Diagnose  einer  Pankreascrkrankuug. 

Hönigschmid  (Weitere  Beiträge  über  die  praktische  Anwendung 
des  Jodipins.  Aerztl.  Central  -  Zeitung,  Wien  1901,  No.  41).  Die  Wirkung 
des  Jodipins  bei  Emphysem  macht  sich  erst  in  14  Tagen  geltend,  wenn 
täglich  morgens  ein  Esslöffel  voll  eingenommen  wird.  Nach  dem  Gebrauch 
von  200 — 300  g  tritt  eine  mehrere  Monate  anhaltende  Besserung  auf.  Es 
wird  wieder  über  weitere  gute  Erfolge  bei  Skrophulose  berichtet. 

Baam  (Ueber  die  Anwendung  und  therapeutischen  Indicationen  des 
Jodipins.  Therap.  Monatshefte,  Juni  1901)  berichtet  von  guten  Erfolgen 
durch  tägliche  Einspritzungen  von  5,0  g  Jodipin  in  die  Gegend  und  den 
Verlauf  des  Ischiadicus.  Er  erzielte  selbst  da  Erfolg,  wo  durch  alle  denk- 
baren Antirhenmatica  and  subcutane  Antipyrineinspritzungen  der  gewünschte 
Effect  ausblieb.  Das  Jodipin  ist  überall  da  angezeigt,  wo  das  Jodkali  am 
Platze  ist,  namentlich  aber,  wo  dieses  schlecht  vertragen  wird,  wo  es  versagt 
oder,  wo  bei  länger  dauernder  Krankheit  eine  Abwechselung  in  der  Behand- 
lung erwünscht  ist. 

Fried  1  ander  (Ueber  den  therapeutischen  Werth  des  Jodipins.  Allg. 
med.  Centr.-Ztg.,  1901,  No.  38)  erzielte  sichere  und  oft  ganz  überraschende 
Erfolge  bei  verschiedenen  Formen  der  tertiären  Syphilis,  ohne  dass  sich 
Jodtsmns  bemerkbar  machte.  Zwei  Fälle  von  einfacher  Hypertrophie  der 
Schilddrüse  reagirten  darauf  besser  als  auf  Jodothyrintabletten.  Bei  Asthma 
bronchiale  wurde  ein  guter  Erfolg  erzielt. 
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Rubinsteio  (Ueber  die  Behandlung  der  Facialisparalyse  darch  innere 
Darreichung  von  Jodipin.  Med.  Woch.  Medico,  1901,  August)  erzielte  einen 
walirhaft  frappirenden  Erfolg  bei  einem  Patienten  mit  ausgesprochener 
peripherer  Facialisparaiyse,  Pareae  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  verbunden 
mit  Hyperästhesie.  Eine  Jodipiomedikation,  täglich  drei  Kaffeelöffel,  10  pCt. 
Jodipin,  führte  in  zehn  Tagen  zur  Ueilung. 

Schuster  (Zur  Behandlung  der  Kindercouvulsionen.  Wien.  med. 
Presse,  1901,  No.  44)  zieht  ans  dem  mitgcth eilten  Krankheitsyerlanf  eines 
Fvlles  den  Schluss:  „Die  subcutane  Einverleibung  lOprocentigen  Jodipins  in 
der  Menge  von  10  —  15  Injectionen  zu  1,0  g  ist  eine  beachtenswerthe  neue 
Bereicherung  bei  der  specifischen  Behandlung  der  Eklampsie  der  Säuglinge." 
Eine  Injection  kam  zur  Abscedirung. 

Dronveu  (Das  Jodipin  Merck  in  der  Syphilistherapie.  Archiv  f. 
Derm.  u.  Sph.,  57.  Bd.,  4.  u.  2.  Heft).  Es  wurden  23  Patienten  mit  Jodipin, 
theils  mit  Injectionen,  theils  innerlich  behandelt.  Eine  Allgemeinbehandlung 
wurde  in  keinem  Falle  vor  weit  fortgeschrittener  Reparation  eingeleitet. 
Die  subcutane  Einverleibung  wurde  bevorzugt.  In  therapeutischer  Hinsicht 
bezeichnet  er  die  erzielten  Resultate  als  sehr  zufriedenstellend.  Der  günstige 
Einfluss  zeigt  sich  besonders  bei  den  Fällen  von  Dyskrasie  am  deutlichsten. 
Jodansscheidung  durchgehends  vom  dritten  bis  vierten  Tage  an  positiv,  ver- 
blieb so  bis  zum  Ausscheiden  des  Patienten  aus  der  Klinik,  d.  h.  bis  zu 
vier  Wochen  nach  Aussetzen  der  Injectionen.  Ein  Schwanken  in  der  Inten- 
sität der  Reaction  war  allerdings  gelegentlich  vorhanden,  niemals  jedoch 
vollkommen  negativ. 

Möller  (Zur  Jodipininjectionsbehundlung.  Arch.  f.  Derm.  u.  Sypli., 
Bd.  57,  Heft  1  und  2)  fand  regelmässig  nach  nur  einer  einzigen  Injection 
von  15,0  g  noch  über  7  Wochen  Jodreaction  im  Urin.  Es  werden  drei  Fälle 
mitgetheilt,  wo  wohl  Besserung,  ja  auch  Heilung  der  gummösen  Ulcorationen 
eintrat,  zur  definitiven  Heilung  jedoch  musste  in  allen  drei  Fällen  zu  Jodkali 
gegriffen  werden.  Einige  andere  Fälle  heilten  gut  bei  Jodipinbehandlung. 
„Auf  jeden  Fall  ist  die  Jodipinmethode  von  grossem  Interesse,  besonders 
darum,  weil  sie  die  erste  Methode  ist,  welche  ein  wirksames  subcutanes  Ein- 
verleiben von  Jod  ermöglicht,  ferner  auch  in  Rücksicht  auf  die  eigen thüm- 
liche  Art  des  Jodstoffwechsels.  Die  Methode  ist  es  wohl  werth,  sorgfältig 
studirt  zu  werden.  Ihre  Nichtgiftigkeit  und  jegliches  Fehlen  von  Neben- 
wirkungen habe  auch  ich  constatiren  können.  Man  kann  sich  fragen,  ob  die 
Jodipininjectionsmethode  zufolge  der  langen  Remanenz  des  Jods  im  Organismus 
bei  der  intermittirenden  präventiven  Syphilisbehandlung  Bedeutung  erhalten 
könnte." 

Welander  (Ueber  Jodkalium,  Jodnatrium,  Jodalbacid  und  Jodipin. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  57,  Heft  1  u.  2).  Bei  der  Verabreichung  von 
Jodipin  per  os  findet  eine  schnelle  nnd  kräftige  Absorption  des  Jods  statt. 
Dieses  konnte  mehrere  Tage  nach  seiner  Einführung  nachgewiesen  werden, 
aber  nur  ein  paar  Tage  in  grösserer  Menge.  Eine  Einspritzung  von  Jodipin 
per  anum  zu  therapeutischen  Zwecken  kann  keine  Anwendung  finden. 
Jodipin  subcutan  angewandt  verbleibt  lange  im  Körper.  Nach  Einspritzung 
von  70  g  konnte  Jod  noch  nach  113  Tagen  gefunden  werden.  Man  konnte 
es  schon  au  dem  der  Einspritzung  folgenden  Tage  nachweisen.  Jodipin 
geht  in  die  Milch  über.  In  einem  Falle  konnte  Jod  nur  dreimal  während 
der  Einspritzungskur  im  Blute  nachgewiesen  werden.  W.  glaubt,  dass  das 
Jod,  ehe  es  ausgeschieden  wird,  lange  an  der  Einspritzungsstelle  verbleibt. 
Es  erscheint  ihm  fraglos,  dass  die  Einspritzungen  eine  therapeutische  Wirkung 
ausüben  können,  aber  fraglich,  ob  hinreichend  energisch  bei  drohenden 
tertiären  Erscheinungen.  Ein  Verdienst  der  Jodipineinspritzungen  ist  die 
lange  Remanenz  des  Jods  im  Körper,  aber  man  kann   mit  Jodipin  nicht  wie 
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beim  Jodkali  Jod  im  Organismus  so  schnell  und  in  so  grosser  Dosis  resorbirt 
erhalten,  um  ein  ebenso  schnelles  und  so  kräftiges  therapeutisches  Ergebniss 
zu  erzielen.  Es  scheint  mehr  für  prophylaktische  ala  therapeutische  Hinsicht 
geeignet  zu  sein.  Daher  sind  vielleicht  10—15  Injectionen  qnartaliter 
empfeklenswerth. 

Cambiaso  (L'Jodipin  nella  Terapia.  Gazzetta  degli  Ospedali  et  delle 
Cliniche,  No.  12,  1901).  Dosen  von  35  g  per  die,  auf  drei  Gaben  vertheilt, 
werden  gut  yertragen,  aber  bei  40  g  stellten  sich  entgegen  der  Beobachtung 
Radestock^s  Erscheinungen  von  Jodismus  ein.  Er  hat  mit  der  innerlichen 
Verabreichung  von  Jodipin  gute  Erfolge  erzielt. 

Demetriade  (Kurze  Mittheilungen  über  Jodipin.  Klin.  therap. 
Wochenschr.,  1901,  No.  27)  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ergebnisse  der 
Jodipinmedication  sehr  befriedigend  sind.  Unangenehme  Nebeueracheinungen 
haben  wir  nicht  zu  verzeichnen,  wir  können  uns  also  beglückwünschen,  dass 
wir  im  Jodipin    ein  sehr    gutes  und   sicher  wirkendes  Jodpräparat    besitzen. 

Naegeli  (Snbconjunctivale  Injection  von  Jodipin  am  Kaninchenauge. 
A.rch.  f.  Augenh.,  Bd.  44,  Ergänzungsheft).  Nach  subconjuuctivaler  Einver- 
leibung von  Jodipin  konnte  im  Auge  Jod  qualitativ  nachgewiesen  werden. 
Nach  Injection  von  0,2 — 1,0  g  tritt  keine  Reizung  am  Auge  auf,  das  Oedem 
an  der  Injectionsstolle  dauert  tagelang.  Die  Kaninchen  zeigten  bedeutende 
Abmagerung,  vier  starben  an  Jodvergiftung.  Die  Jodipininjectionen  hatten 
auf  die  Resorption  von  Uypopion,  das  durch  Impfung  in  die  vordere  Augen- 
kammer entstanden  war,  einen  sichtlichen  Einfluss.  Beim  Menschen  erweisen 
sich  die  Injectionen  nicht  oder  nur  unbedeutend  schmerzhaft.  Injectionen 
von  0,2—0,3  g  10  pGt.  Jodipin  jeden  dritten  bis  achten  Tag.  Adhaesionen 
zwischen  Gonjunctiva  und  Sclera  wurden  nicht  beobachtet.  Injectionen 
wurden  gemacht  bei  1.  zwei  Fällen  von  Scleritis,  2.  einer  Glaskörperblutung, 
3.  ein  Fall  von  Keratitis  dendritica,  4.  einer  Keratitis  neuroparalytica, 
5.  Chorioiditis,  6.  Neuro  -  Retinitis.  Bei  1,  3  und  6  rascher  Erfolg,  bei  2 
treten  weitere  Blutungen  auf,  4  und  5  sind  wesentlich  gebessert  und  stehen 
noch  in  Behandlung.  Diese  Beobachtungen  berechtigen  zu  weiteren  Versuchen, 
zumal  sie  unschädlich  sind. 

Vairo  (Sifilide  cerebrale  e  furto  Guidizio  medico-legale  con  nn  cenno 
farmacologico  sulla  Jodipina.  Corriere  sanitario,  1901,  41)  betrachtet  das 
Jodipin  geradezu  als  ein  Specifium  gegen  die  Spätformen  der  Lues. 

Alle  diese  Arbeiten  bestätigen  also  die  Angaben  von 
Winternitz  zum  grössten  Theil,  erweitern  dieselben,  indem  sie 
neue  Verwendungen  für  Jodipin  in  Vorschlag  bringen,  und  stimmen 
darin  uberein,  dass  das  Jodipin  einen  sehr  grossen  therapeutischen 
Werth  besitzt,  und  dass  es  ob  seiner  grossen  Vorzüge  verdient, 
immer  mehr  in  Anwendung  gebracht  zu  werden. 

Ausser  von  Winternitz  sind  bis  jetzt  keine  quantitativen 
Versuche  über  die  Ausscheidung  bei  Anwendung  von  Jodipin 
gemacht  worden,  und  auch  Winternitz  hat  in  dieser  Hinsicht 
nur  sehr  wenige  Angaben  gemacht.  Es  war  deshalb  von  grossem 
Interesse,  an  mehreren  Fällen  systematisch  zu  verfolgen,  wie 
gross  die  Mengen  Jod  sind,  welche  in  erster  Linie  durch  den 
Harn  ausgeschieden  wei*den.  Diese  quantitativen  Bestimmungen 
konnten  dann  die  klinischen  Erfolge  bestätigen,  dass  niemals  eine 
Intoxication  durch  Jod    oder  ein  stark  ausgeprägter  acuter  Jodis- 
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mus  bei  subcutaner  Anwendung  des  Jodipins  eintritt,  sondern 
dass  die  Resorption  des  «abgelagerten  Jodfettes  nur  stets  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  allmählich,  nie  ganz  plötzlich,  ei-folgt,  dass 
so  die  im  Körper  circulirende  Jodmenge  und  damit  auch  der 
Jodgehalt  des  Urins  nie  eine  gewisse  Grenze  überschreitet.  Neben 
diesen  quantitativen  Bestimmungen  an  einzelnen  Fällen,  die  unter 
den  verschiedensten  Umständen  untersucht  wurden,  haben  wir 
noch  einige  andere  hierher  gehörige  Fragen  zu  beantworten  gesucht, 
die  ein  grösseres  Interesse  beanspruchen  dürfen.  Die  quantita- 
tiven   Jodbestimmungen  wurden  vor  Allem    im   Harn  ausgeführt. 

Aus  einem  jodhaltigen  Harne  ist  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  nicht  die  Gesammtmenge  des  Jods  mit  salpetriger  Säure 
ausscheidbar,  vielmehr  gelingt  dieses  fast  immer  nur  mit  einem 
kleineren  oder  grösseren  Theile  desselben.  Um  die  Gesammt- 
menge des  vorhandenen  Jod  zu  bestimmen,  befolgten  wir  zuerst 
die  Methode,  dass  wir  ein  gemessenes  Volumen  Harn,  welchem 
einige  Gramme  kohlensaures  Natron  oder  Natron hydrat  zugesetzt 
waren,  eindampften,  den  Rückstand  verkohlten  und  die  Kohle 
mit  heissem  Wasser  auszogen.  Die  Wasserlösung  wurde  dann 
mit  Schwefelsäure  angesäuert,  das  Jod  mit  salpetriger  Säure 
(hiraus  in  Freiheit  gesetzt  und  bestimmt.  Dieses  Verfahren  hat, 
abgesehen  davon,  dass  es  überhaupt  nicht  angenehm  ist,  grössere 
Quantitäten  Harn  zu  verdampfen,  verschiedene  Nachtheile,  be- 
sonders seine  Umständlichkeit,  die  speciell  bei  grösseren  Analysen- 
reihen in  Anbetracht  kommt;  dann  ei-fordert  dasselbe  ein  sehr 
vorsichtiges  Arbeiten  bei  der  Verkohlung  des  Rückstandes, 
welcher  nebenbei  auf  dem  Wasserbad  nur  äusserst  langsam  und 
schwierig  wirklich  zur  Trockene  gebracht  werden  kann,  weil  sonst 
bei  theilweiser  Ueberhitzung  leicht  Jodalkalisalze  sich  verflüchtigen. 
Schliesslich  bekommt  man  oft,  wenn  nicht  genügende  Hitze  bei  der 
Verkohl  ung  angewandt  wurde,  beim  Ausziehen  mit  Wasser  ein 
stark  gelb  bis  dunkelbraun  gefärbtes  Filtrat,  aus  welchem  bei 
der  Weiterverarbeitung  Schwefelkohlenstoff  einen  grossen  Theil 
der  Farbstoffe  aufnimmt  und  damit  so  intensiv  gefärbt  wird,  dass 
die  Jodbestimmung  erschwert  oder  ganz  unmöglich  gemacht  wird. 

Wir  wandten  deshalb  ein  bequemeres  Verfahren  an,  welches 
uns  gestattete,  sämmtliches  vorhandene  Jod ,  wie  mehrfache 
ControUversuche  bewiesen,  in  einer  solchen  Form  zu  binden,  dass 
aus  derselben  salpetrige  Säure  das  Jod  quantitativ  in  Freiheit 
setzte.  Zu  dem  Zweck  setzten  wir  in  Rundkölbchen  von  Kaliglas 
der  abgemessenen  Menge  Harn  einige  Gramme  Kalihydrat  zu 
und    kochten    die    Lösung    eine    viertel    bis    eine    halbe   Stunde. 
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Nach  dem  Erkalten  wurde  vorsichtig  mit  Eisstiickchen  versetzt, 
damit  möglichst  wenig  Erwärmung  stattfand,  bis  zur  sauren 
Reaction  Schwefelsäure  zugegeben  und  aus  dieser  sauren  Flüssig- 
keit mit  salpetriger  Säure  das  Jod  in  Freiheit  gesetzt.  In  der 
Flüssigkeit  Hess  sich  nach  dem  Ausschütteln  des  Jods  mit 
Schwefelkohlenstoff,  wie  durch  mehrfache  Untersuchungen  fest- 
gestellt wurde,  nach  dem  Eindampfen  mit  Kali  und  Verkohlen  u.  s.w. 
keine  Spur  von  Jod  mehr  nachweisen.  Das  Jod  war  also  durch 
die  Einwirkung  der  kochenden  Kalilauge  aus  den  Verbindungen, 
aus  welchen  es  vorher  durch  salpetrige  Säure  nicht  in  Freiheit 
gesetzt  werden  konnte,  abgespalten  und  an  Kali  zu  Jodkalium 
gebunden  worden,  aus  welchem  Salz  dann  salpetrige  Säure  das 
Jod  leicht  in  Freiheit  setzen  konnte. 

Bei  der  grossen  Anzahl  von  Bestimmungen,  welche  wir  aus- 
führten, verfuhren  wir  so,  dass  die  betreffende  Harn  probe  möglichst 
sofort  nach  dem  Eintreffen  in  Arbeit  genommen  wurde;  denn, 
wie  wir  fanden,  gehen  beim  längeren  Stehen  einer  jodhaltigen 
Harnprobe  solche  Veränderungen  darin  vor,  dass  die  Menge  Jod, 
welche  direkt  mit  salpetriger  Säure  auszuscheiden  ist,  „anorganisch 
gebunden^  vorliegt,  nach  einiger  Zeit  zunimmt,  sodass  manchmal 
im  Verlauf  von  acht  bis  vierzehn  Tagen  das  gesammte  vor- 
handene Jod  sich  mit  salpetriger  Säure  in  Freiheit  setzen  liess, 
während  dieses  vorher  bei  der  frischen  Urinprobe  nicht  gelingen 
wollte.  Die  Gründe  für  dieses  Verhalten  der  betreffenden  Jod- 
verbindungen vermögen  wir  mit  Sicherheit  heute  nicht  anzugeben. 
Es  scheint,  dass  die  vorliegenden  Jod  Verbindungen,  welche  jeden- 
falls organischer  Natur  sind,  leicht  zersetzlich  sind  und  bei  der 
Fäulniss  des  Urins  Spaltungen  erfahren,  bei  denen  sie  ihr  Jod 
abgeben.  Aus  diesen  jodhaltigen  Spaltungs-Produkten  resp.  aus 
Körpern,  welche  event.  frei  werdendes  Jod  aufgenommen  haben, 
macht  dann  salpetrige  Säure  das  Jod  leicht  und  quantitativ  frei. 
Von  dem  Grade  der  Zersetzung  des  Urins  und  der  dadurch 
herbeigeführten  Spaltung  der  betreffenden  Jodkörper  hängt  es 
dann  ab,  ob  alles  oder  nur  ein  Theil  des  sonst  nur  mit  Kalilauge 
direkt  abspaltbaren  Jods  durch  salpetrige  Säure  in  Freiheit 
gesetzt  wird. 

Von  der  möglichst  frischen  Harnprobe  wurden  100  ccm  — 
bei  grösserem  Jodgehalt  auch  nur  50  oder  25  ccm  —  mit  ca. 
50  ccm  Wasser  verdünnt  und  mit  Schwefelsäure  angesäuert.  Oft 
fand  beim  blossen  Ansäuern  mit  Schwefelsäure  schon  eine  Aus- 
scheidung von  Jod  statt,  ein  Zeichen,  dass  entweder  jodsaure 
Salze  vorlagen  (jodsaure  Salze  konnte  Winternitz  naqh  Jodipin- 
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darreichung  nicht  auffinden,  Z.  für  physiolog.  Chemie  24,  S.  442) 
oder,  was  wahreclieinlicher,  andere  Verbindungen,  aus  denen  durch 
Schwefelsäure  Jod  in  Freiheit  gesetzt  wird,  vielleicht  solche,  in 
denen  Jod  an  Stickstoff  gebunden  ist.  Diese  durch  Ansäuern 
mit  Schwefelsäure  direkt  ausgeschiedene  Jodmenge  wurde  in  fast 
allen  Fällen  quantitativ  bestimmt.  Zur  Bestimmung  der  Gesammt- 
menge  des  sogenannten  „anorganisch  gebundenen^-  Jods  resp.  des 
Jods,  welches  mit  salpetriger  Säure  aus  seinen  Verbindungen  ab- 
geschieden wurde,  wurde  die  betreffende  abgemessene  Menge 
Urin,  gleichgültig,  ob  mit  Schwefelsäure  schon  eine  Jodausschei- 
dung stattfand  oder  nicht,  mit  20  ccm  Schwefelkohlenstoff  versetzt 
und  dann  einige  Tropfen  oder  etwas  mehr  einer  gesättigten  Auf- 
lösung von  salpetriger  Säure  in  conc.  Schwefelsäure  zugefugt. 
Durch  Umschütteln  unter  gleichzeitiger  guter  Kühlung  wurde  das 
in  der  wässerigen  Flüssigkeit  gelöste  Jod  von  dem  Schwefel- 
kohlenstoff quantitativ  aufgenommen.  Das  im  Schwefelkohlen- 
stoff gelöste  Jod  wurde  theils  durch  Titration  mit  unterschweflig- 
saurem  Natron,  theils,  was  bedeutend  rascher  zum  Ziele  führt, 
nach  der  colorimetrischen  Methode  bestimmt. 

Um  es  titrimetrisch  zu  bestimmen,  wurde  der  jodhaltige 
Schwefelkohlenstoff  durch  Auswaschen  mit  reinem  Wasser  von 
jeder  Säure  befreit.  Dann  wurde  mit  unterschwefligsaurer 
Natronlösung  von  bekanntem  Gehalt  versetzt,  nach  jedesmaligem 
Zusatz  kräftig  umgeschüttelt  und  bis  zur  Entfärbung  des 
Schwefelkohlenstoffs  titrirt.  Aus  der  Anzahl  der  verbrauchten 
Cubikcentimeter  wurde  der  Jodgehalt  leicht  gefunden. 

Zur  Ausführung  der  colorimetrischen  Methode  wurden 
20  ccm  des  das  Jod  enthaltenden  Schwefelkohlenstoffs  abgemessen, 
dann,  um  eine  Verflüchtigung  völlig  zu  vermeiden,  unter  Eis- 
kühlung von  der  jodfreien  Urinmenge  durch  Abgiessen  befreit 
und  zweimal  mit  eiskaltem  Wasser  gewaschen.  Kleine  Verluste 
an  Schwefelkohlenstoff  beim  Abgiessen  schaden  hierbei  nichts,  da 
es  bei  der  colorimetrischen  Methode  nur  auf  den  Grad  der 
Färbung  eines  abgemessenen  Volumens  ankommt.  Im  Scheide- 
trichter wurde  der  Schwefelkohlenstoff  dann  völlig  von  der 
wässerigen  Flüssigkeit  getrennt,  in  ein  Bechergläschen  abgelassen 
und  mit  einer  Messerspitze  voll  wasserfreiem  schwefelsaurem 
Natron  verrührt,  um  ihm  den  letzten  Rest  von  Feuchtigkeit, 
welche  bei  dem  Vergleichen  mit  der  Farbenscala  störend  wirkt, 
zu  entziehen.  Dann  wurde  rasch  durch  ein  Faltenfilter  in  die 
Vergleichsröhre  filtrirt  und  die  Farbenintensität  mit  der  vor- 
räthigen    Farbenscala    verglichen.     Meist    konnte    der    Schwefel- 
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kohleDstoff  direct  aus  dem  Scheidetrichter  durch  ein  kleines 
Faltenfilter,  auf  welches  etwas  trockenes  schwefelsaures  Natron 
geschüttet  wurde,  in  eine  Vergleichsröhre  filtrirt  werden,  deren 
Farbenintensität  dann  festgestellt  wurde.  Die  Vergleichsfarben - 
scala  wurde  so  hergestellt,  dass  aus  abgemessenen  Mengen  einer 
titrirten  Jodkaliumlösung  das  Jod  mittelst  salpetriger  Säure  frei 
gemacht  und  von  je  20  ccm  Schwefelkohlenstoff  aufgenommen 
wurde.  Die  Vergleichslösungen  wurden  in  genau  gleichweite 
Colorimeterröhren  gefüllt,  gut  verschlossen  und  vor  Licht  ge- 
schützt aufbewahrt.  Die  Intensitäten  wurden  stets  im  möglichst 
senkrecht  auffallenden  Licht  auf  einer  Milchglasplatte  verglichen. 
Eine  Menge  von  0,00004475  g  Jod  ergab  für  20  ccm  Schwefel- 
kohlenstoff noch  eine  deutliche  Färbung.  Die  Differenz  der  Jod- 
menge in  den  einzelnen  Colorimetern  betrug  gewöhnlich 
0,0002238  g  Jod.  Wir  fanden,  dass  die  Farbenunterschiede  in 
Schwefelkohlenstofflösungen,  welche  in  20  ccm  mehr  wie  5  mg 
Jod  enthalten,  im  Verhältniss  nicht  mehr  so  gross  sind,  wie  bei 
schwächeren  J  od  schwefelkohlenstofflös  ungen. 

Die  Gesammtjodmenge  wurde,  wie  oben  beschrieben,  festge- 
stellt. Die  Differenz  zwischen  der  Gesammtjodmenge  und  dem 
direct  mit  salpetriger  Säure  ausscheidbaren  Jod  ergab  das 
feste,  jedenfalls  also  an  organische  Körper  gebundene  Jod.  Es 
ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  vielmehr  gar  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  ein  Theil  des  direct  mit  Schwefelsäure  und 
salpetriger  Säure  ausscheidbaren  Jods  ebenfalls  an  organische 
Körper  gebunden  ist.  Der  Kürze  halber  bezeichnen  wir  in  der 
Folge  das  direct  mit  Schwefelsäure  und  salpetriger  Säure  aus- 
scheidbare Jod  einfach  als  „anorganisch  gebundenes'^  Jod,  und 
das  erst  mit  Kalilauge  abspaltbare  als  „organisch  gebundenes^ 
Jod. 

Die  colorimetrische  Methode  erwies  sich  uns  bei  unseren 
ausgedehnten  Versuchen  als  sehr  brauchbar  und  zuverlässig,  wie 
mehrfach  durch  zwei  Jodbestimmungen  in  derselben  Probe  fest- 
gestellt wurde,  und  gestattete  ein  rasches  Arbeiten.  Beim  Ver- 
gleich der  Farbenintensitäten  sind  naturgemäss,  wie  bei  jeder 
colorimetrischen  Methode  kleine  Fehler  möglich,  welche  aber  für 
die  Resultate  in  dem  vorliegenden  Falle  gar  nicht  in  Betracht 
kamen,  und  welche  sich  auch  bei  einiger  Uebung  im  Vergleichen 
und  dadurch,  dass  man  stets  unter  genau  denselben  Verhältnissen 
arbeitet,  vermeiden  lassen. 

Fischel  sagt  in  seiner  Arbeit  (1.  c.  Seife  51),  dass 
Coronedi  und  Marchetti    die   eingegebenen  Jodfette    als  Jod- 
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seifen  im  Harn  wieder  gefunden  haben  wollen.  Jodipin-D.  R.  P. 
Yon  E.  Merck -Darmstadt  ist  bekanntlich  ein  Jodadditionsprodukt 
von  höheren  ungesättigten  Fettsäuren,  welche  als  Glyceride  im 
Sesamöl  vorhanden  sind.  Die  Angabe  Fischel's,  dass 
Coronedi  und  Marchetti  die  eingegebenen  Jodfette  als  Jod- 
seifen im  Harn  wieder  gefunden  haben  wollen,  ist  nicht  genau, 
vielmehr  haben  die  italienischen  Autoren,  deren  Arbeit  uns  nur 
im  Auszuge  zugängig  war  (Chem.  Centralblatt  1896,  Bd.  2, 
S.  1040),  zu  ihren  Versuchen  nicht  Jodipin,  sondern  Jod-Mandelöl 
von  verschiedenem  Jodgehalt  verwendet  und  festgestellt,  dass  bei 
einem  Kaninchen,  welchem  ein  1  pCt.  enthaltendes  Mandelöl 
unter  die  Haut  eingespritzt  wird,  das  Jod  im  Harn  völlig  in 
Form  einer  Oelsäure,  welche  1  pCt.  Jod  addirt  hat,  ausge- 
schieden wird;  dass  beim  Hunde  zum  Theil  analoge  Verhältnisse 
vorliegen,  zum  Theil  das  Jod  als  Alkalijodid  zur  Ausscheidung 
kommt. 

Zur  Beurtheilung,  ob  das  innerlich  dargereichte  oder 
subcutan  injicirte  Jodipin  zur  Wirkung  und  vollständigen  Aus- 
nützung im  Körper  gekommen  ist,  ist  es  naturlich  wichtig,  fest- 
zustellen, in  welcher  Form  das  Jod  durch  den  Harn  etc.  wieder 
ausgeschieden  wird.  Wir  haben  zunächst  geprüft,  ob  sich  im 
menschlichen  Harn  bei  Jodipinkuren  Jodfette  oder  Jodseifen 
nachweisen  lassen.  Wenn  dieses  der  Fall  war,  so  war  es  ein 
Beweis,  dass  das  Jodipin  unvollkommen  im  Organismus  verarbeitet 
wurde.  Die  Prüfung  auf  Jodseifen  wurde  zunächst  so  vorge- 
nommen, dass  ein  Liter  Harn,  welcher  sich  bei  der  Untersuchung 
als  reich  sowohl  an  „anorganisch"  wie  an  „organisch"  ge- 
bundenem Jod  erwies,  mit  verdünnter  Schwefelsäure  ver- 
setzt und  stehen  gelassen  wurde.  Nach  Verlauf  von  einigen 
Stunden  hatte  sich  weder  die  geringste  Trübung  gebildet,  noch 
hatten  sich  Fettsäuren,  welche  die  Schwefelsäure  aus  den  Seifen 
hätte  abspalten  müssen  auf  der  Oberfläche  ausgeschieden.  Nun 
wurde  ein  Liter  ebenfalls  stark  jodhaltigen  Harns  auf  dem 
Wasserbade  eingedampft,  der  Rückstand  in  schwacher  Wärme 
mit  Schwefelsäure  versetzt,  erkalten  gelassen  und  mit  Aether 
ausgezogen.  Der  Aether  hinterliess  beim  Verdampfen  einen 
kleinen  bräunlichen  Rückstand,  in  welchem  sich  aber  keine  Spur 
von  Fettsäure  nachweisen  liess.  Es  wurde  nun  auf  etwa  vor- 
handene Jodfette  geprüft  und  zu  diesem  Zwecke  ein  Liter 
Jodipinharn  eine  Viertelstunde  am  Rückflusskühler  mit  Kalilauge 
gekocht.  Jodfette  hätten  sich  hierbei  vollständig  verseifen  lassen 
und    bei    dem    nachherigen   Ansäuren    mit    Schwefelsäure    hätten 
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sich  die  Fettsäarec  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  als  Fett- 
tröpfchen ausscheiden  müssen.  Es  konnten  jedoch  nicht  die  ge- 
ringsten Spuren  von  Fettsäuren  in  der  betreffenden  Probe  nach- 
gewiesen werden. 

Die  obigen  beiden  Befunde  zeigen  deutlich,  dass  im  mensch- 
lichen Harn,  welcher  bei  Jodipininjectionskuren  entleert  wird, 
weder  Fettseifen  noch  Fette  und  zwar  weder  jodirt  noch  un- 
jodirt  vorkommen.  Das  Jedipin  wird  also  im  Körper  vollständig 
ausgenutzt,  d.  h.  es  wird  sowohl  sein  Jod  vollkommen  abge-* 
spalten  und  verbraucht,  und  es  werden  auch  die  Fette,  an  welche 
das  Jod  gebunden  ist,  resorbirt. 

Das  Jod,  welches  aus  verbrauchtem  Jedipin  stammt,  muss 
also  in  einer  anderen  Form  im  Harn  vorhanden  sein,  und  zwar 
liegt  es  hier  nahe,  anzunehmen,  dass  dasselbe  ausser  an 
anorganische  Basen  an  Harnsäure  und  event.  an  Harnstoff  ge- 
bunden ist.  In  den  Säureimiden  ist  bekanntlich  das  Wasserstoff- 
atom von  saurem  Charakter  und  durch  z.  B.  Kalium  ersetzbar. 
Werden  diese  Kalisalze  mit  Jod  behandelt,  so  entstehen,  unter 
gleichzeitiger  Bildung  von  Jodkalium  am  Stickstoff  jodirte  Körper. 
Von  dieser  Reihe  von  Jodkörpern  ist  von  Bredt  und  Hoff  das 
Jodphtalimid  und  das  Jodsuccinimid  dargestellt  worden  —  (Privat- 
mittheilung), ausserdem  kennt  man  noch  andere  Jodimide  — 
siehe  auch  Berichte  d.  deutsch,  ehem.  Ges.  Bredt  und  Hoff: 
Chloryl-  und  Bromylphtalimid.  Ohne  Zweifel  lässt  sich  auch 
analog  die  Harnsäure  jodiren,  und  zwar  würde  hier  das  Jod  das 
mit  a  bezeichnete  Wasserstoffatom  substituiren. 

NH-C-NH  NH-C-NH 


/CO 


^.CO 


CO-C-NH  CO-C-NH 


HN-CO  JN-CO 

a.  Harnsäure  Jodharnsäure 

Die  Jodirung  kann  noch  weiter  fortschreiten,  und  es  können 
sich  bei  Jodüberschuss  (nach  gütiger  Privatmittheilung  von  Prof. 
Bredt)  weitere  Jodatome  an  das  an  Stickstoff  gebundene  Jodatom 
anlegen.  Dies  geht  aus  Versuchen  von  I.  Kreidel  hervor. 
(S.  Monatshefte  f.  Chemie,  Bd.  14,  S.  109,  1894.)  Behandelt 
man  nämlich  Harnsäure  mit  Kalilauge  und  Jod.  im  Ueberschuss, 
so  ist  durch  I.  Kreidel  festgestellt  worden,  dass  ein  Mol.  Harn- 
säure 3,5  Atome  Jod  consumirt.  Diese  Jodmenge  spaltet  sich 
dann  wieder  zum  Theil  ab,  und  nach  dreiviertelstündigem  Stehen 
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sind  nur  noch  2,3  Atome  Jod  an  ein  Molekül  Harnsäure  ge- 
bunden. Kreidel  hat  auf  dieses  Verhalten  der  Harnsäure  eine 
quantitative  Bestimmungsmethode  für  dieselbe  gegründet. 
Die  Jodimide  bilden  sich  leicht,  indem  man  eine  Lösung  von 
Imid  in  Natron-  oder  Kalilauge  in  eine  Auflösung  von  Jod  in 
Jodkalium  in  der  Kälte  bei  ca.  0^  einlaufen  lässt.  Das  Jodimid 
scheidet  sich  aus  der  Lösung  als  dicker,  weisser  Niederschlag  ab, 
wird  abgesaugt,  getrocknet  und  zur  weiteren  Reinigung  event. 
aus  indifferenten  Lösungsmitteln  umkrystallisirt. 

Es  wurde  versucht,  die  betreffende  Jodverbindung  der 
Harnsäure  analog  darzustellen;  der  Versuch  ergab  jedoch  kein 
Resultat,  da  das  sogenannte  saure  Kalium-  resp.  Natriumsalz 
der  Harnsäure  in  Wasser  zu  schwer  löslich  ist  und  das  Jod  in 
Folge  dessen  nicht  genügend  zur  Einwirkung  kommt.  Die  Dar- 
stellung der  Jodharnsäure  und  ähnlicher  Verbindungen  wird  aber 
auf  anderem  Wege  zweifellos  gelingen. 

Mit  dem  Verhalten  der  Jodimide  stimmt  das  Verhalten  der 
„organischen^  Jod  Verbindungen  in  den  Jodipinharnen  recht  gut 
überein,  sodass  diese  Gleichmässigkeit  eine  gute  Stütze  ist  für 
unsere  Annahme,  dass  in  diesen  „organischen^  Jod  Verbindungen 
Jodharnsäure  und  event.  jodirter  Harnstoff  vorliegen.  Werden 
nämlich  Jodimide  mit  Wasser  übergössen,  so  scheiden  sie  ihr 
Jod  theil weise  aus,  sind  aber  den  Jodimiden  noch  freie,  nicht 
jodirte  Imide  beigemengt,  so  wird  durch  Wasser  keine  Jodaus- 
scheidung hervorgerufen,  es  entsteht  vielmehr  bei  genügender 
Menge  Wasser  eine  klare,  farblose  Lösung.  Das  durch  Wasser 
frei  werdende  Jod  (stammend  aus  unterjodiger  Säure)  wird  von 
dem  beigemengten  Ueberschuss  des  Imids  aufgenommen.  Die 
chemischen  Formeln  hierfür  sind  bei  reinen  Jodimiden: 

CH4.CO  CH3.CO 

NJ  +  H,0  =  I  NH  +  HJO 

CHa-CO-^  (heiss)     GH^'CO^        unterjodige 

Succinjodimid.  Succinimid.  Säure. 

HJO  zerfällt  in  O  und  HJ. 

HJO  +  HJ  =  H,0  -f  Ja. 

Sind  dagegen  die  freien  Imide  den  Jodverbindungen  noch 
beigemengt,  so  gelten  die  umgekehrten  Formeln. 

Analog  wie  Wasser  verhalten  sich  verdünnte  Säuren, 
während  kochende  Kalilauge  das  Jod  abspaltet  und  gleichzeitig 
bei  längerer  Einwirkung  das  Imid  verseift  oder  zerstört,  sodass 
beim  nachherigen  Ansäuern  mit  Schwefelsäure  und  auf  Zusatz 
von  salpetriger  Säure  alles  Jod  in  Freiheit  gesetzt  wird. 
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Wie  bereits  kurz  erwähnt,  konnte  oft  aus  den  Jodipin- 
harnen  mit  Schwefelsäure  eine  Quantität  Jod  frei  gemacht 
werden.  Diese  Quantitäten  Jod  wurden  in  einem  der  von  uns 
kontrolirten  Fälle  (Fall  S.)  von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Ver- 
suchsreihe stets  bestimmt,  in  den  anderen  Fällen  geschah  die 
quantitative  Bestimmung  nur  zeitweise.  Bei  S.  zeigten  sich  zum 
ersten  Mal  nach  der  sechszehnten  Injection  von  täglich  je  20  ccm 
25  pCt.  Jodipin  quantitativ  bestimmbare,  direkt  durch 
Schwefelsäure  ausgeschiedene  Menge  Jod,  und  zwar 
fanden  wir: 

IxnHamv.  16. 4., 8UhrYorm.  0,06370  g  direkt  m. Schwefelsäure  ausgeschieden.  Jod  i.Lit. 
,      y,     ^  16. 4., 7  „Nachm.  0,06265  „      ^      „ 
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» 
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kein 
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»■ 
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„  21. 4.,8 

*! 

yt 
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yi 

y^ 
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fi 
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v> 

Spuren 

rt 
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Im  Fall  H.  fanden  wir  nach  25,  26,  43,  47  Injectionen   zu 
je  20  ccm  25  pCt.  Jodipins: 
Im  Harn  vom  7.  3.  0,07160  gr  direct  mit  Schwefelsäure  ausgeschiedenes  Jod  im  Liter, 

«         „     8.  3.  0,00089  »„,»  n  w  ji     7)       n 

«.      T.         „  ao.  o.  U,üoöoU  „       „         ^  ^  ^ 

,,     2. 4.  0,02148  ,,       ^         „  ^  „  „ 

An  den  anderen  geprüften  Tagen  erhielten  wir  meistens  ein 
negatives  Ergebniss. 

Im  Fall  St.  war  im  ganzen  Verlauf  der  Untersuchung  über- 
haupt kein  direkt  mit  Schwefelsäure  ausscheidbares  Jod  nach- 
zuweisen. 

In  den  Fällen  R.  U.  M.  B.  E.  war  dagegen  an  vielen  Tagen 
direkt  mit  Schwefelsäure  ausscheidbares  Jod  vorhanden  (siehe  die 
betr.  Tabellen). 

In  einem  Falle  (Fall  H.,  7.  3.)  wurden  sogar  im  Harn 
direkt,  ohne  dass  wir  denselben  angesäuert  oder  mit  demselben 
irgend  eine  Manipulation  vorgenommen  hätten,  Spuren  von  freiem 
Jod  nachgewiesen.  An  diesem  Tage  betrug  die  mit  Schwefel- 
säure   ausscheidbare    Jodmenge   0,07160  g,     die   mit   salpetriger 
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Säare    freigemachte   Jodmeoge   0,23260  g,   organisch   gebundene 
0,00368  g  per  Liter  (siehe  Tabelle  H.). 

Ueberall  mit  äusserst  geringen  Ausnahmen  wurde  das  Vor- 
handensein Yon  organisch  gebundenem  Jod  in  den  Jodipinharnen 
constatirt  und  dessen  Menge  quantitativ  bestimmt. 

Im  Gegensatz  hierzu  stehen  die  Befunde,  welche  wir  erhielten, 
wenn  wir  Harn  von  solchen  Personen  untersuchten,  die  kein 
Jodipin,  wohl  aber  Jodkalium  erhalten  hatten. 

Fall  Ri.  erhielt  am  6.  5.,  7.  5.,  8.  5.  je  2,5  g  Jodkalium. 
Am  7.  6.  liessen  sich  mit  Schwefelsäure  direct  Spuren  Jod  con- 
statiren,  die  mit  salpetriger  Säure  ausscheidbare  Jodmenge  betrug 
an  diesem  Tage  1,43200  g  im  Liter  Harn.  Dies  war  zugleich 
die  Gesammtmenge,  denn  in  der  mit  Eali-Lauge  gekochten  Probe 
fanden  wir  ebenfalls  1,43200  g  Jod  im  Liter. 

Am  8.  5.  wurde  gefunden  1,02925  g   „anorg.''  Jod  im  Liter,  zugleich.  Gesammtmenge. 

,,11.5.         ^  ^  0,01342     ^  ^  „        „  ^  ^  n 

,,13.5.      ^  *  Spuren  „  „      „        „  ^  „ 

In  keiner  der  untersuchten  Proben  konnte  auch  nur  eine 
Spur  von  „organisch"  gebundenem  Jod  nachgewiesen  werden. 
Diese  Resultate  zeigen,  dass  das  Jod,  welches  nach  der  Injection 
von  Jodipin  im  Harn  erscheint,  zum  Theil  in  anderer  Form  aus- 
geschieden wird,  wie  es  der  Fall  ist  bei  Darreichung  von  Jod- 
kalium. Es  läge  nahe,  daraus  zu  schliessen,  dass  auch  die  Jod- 
wirkung an  sich  im  Organismus  hei  Jodipin  und  Jodkalinm  eine 
verschiedene  sein  könnte. 

Auch  von  Klingmüller,  welcher  aus  dem  Auftreten  von  orga- 
nischen Jodverbindungen  im  HarnbeiJodipingebrauch  auf  eine  andere 
Art  von  Jod  Verarbeitung  im  Organismus  schliesst,  ist  die  Frage 
offen  gelassen  worden,  ob  diese  besondere  Form  des  Jodstoff- 
wechsels in  therapeutischer  Hinsicht  von  Belang  ist.  Nach  ihm 
(!irculirt  nämlich  bei  subcutaner  Darreichung  des  Jodipins  eine 
viel  grössere  Menge  „organischen"  Jods  im  Blut,  als  bei 
allen  anderen  daraufhin  untersuchten  Jodpräparaten,  besonders 
den  Jodalkalien.  Durch  den  Harn  wird  aber  lediglich  bei  Ge- 
brauch von  Jodipin  organisch  gebundenes  Jod  ausgeschieden, 
nicht  aber  bei  Gebrauch  von  Jodalkalien. 

Blutuntersuchungen  haben  von  uns  leider  nicht  gemacht 
werden  können,  da  uns  kein  Blut  zur  Verfügung  stand. 


Dreyer.  Die  VerwenduDg  der  Brooke'schen  Pasta  etc.  19 

Die  Resorption  des  Jodipins  im  Organismus  geht  im  AU- 
gemeinen  Hut  grosser  Regelmässigkeit  vor  sich.  Aus  dem  Ver- 
gleich der  zahlreichen,  von  ans  festgestellten  Ausscheidungszahlen 
geht  dies  deutlich  hervor,  nur  vereinzelt  lassen  sich  grössere 
Unterschiede  in  der  Ausscheidungsgrösse  zwischen  zwei  aufein- 
ander folgenden  Tagen  einer  systematischen  Jodipinkur  consta- 
tiren,  sodass  man  nicht  fehl  gehen  wird,  dieses  Ausnahmsverhalten 
anderen,  zufalligen  Einflüssen  zuzuschreiben. 

(Schlass  im  nftchsceo  Heft.) 


II. 

Die  Verwendung  der  Brooke'schen  Pasta 
bei  infektiösen  und  entzündlichen  Hautaffektionen. 

Von 

Dr.  DREYER 

In  Köln. 

Das  Kombinieren  von  Arzneimitteln  ist  heute  weniger  als 
in  der  Vergangenheit  Sitte  der  Aerzte.  Was  an  zusammen- 
gesetzten Präparaten  noch  gebräuchlich  ist,  das  wird  sehr  häufig 
in  der  Fabrik  und  nicht  einmal  immer  in  chemischen  Fabriken 
hergestellt.  Diese  in  ihrer  genaueren  Zusammensetzung  oft  un- 
bekannten und  für  eine  individualisierende  Therapie  durch  ihre 
fixe  Dosieiouig  ungeeigneten  Specialitäten  sind  die  Mode  des 
Tages  geworden.  Man  kann  weit  entfernt  davon  sein,  ein  Freund 
dieser  Mode  zu  sein,  und  doch  gern  und  mit  Nutzen  kombinierte 
Arzneimittel  verwenden.  Einer  solchen  höchst  wirksamen  Kom- 
bination verschiedener  dermatotherapeutischer  Agentien,  wie  sie 
in  der  Brooke'schen  Pasta  vereinigt  sind,  möchte  ich  das  Wort 
reden.     Die  Zusammensetzung  der  Pasta  ist  die  folgende  : 

Hydrargyr.  oleinio.  (5  pCt.)  28,0 

Zinc.  ozyd. 

Amyli  aä  7,0 

Yaselin.  alb.  14,0 

Ichthyol  1,0—2,0 

Acid.  salicyl.  1,2 — 1,8 

Ol.  lavand.  qu.  sat. 
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H.  G.  B  r  o  o  k  e  0  in  Manchester  empfahl  diese  Salbe  im  Jahre  1892 
bei  Geschwulsten  und  Geschwüren  auf  scrophulodermatischer  Basis, 
femer  als  einleitende  Behandlung  bei  Lupus  und  fQr  solche  Lupöse, 
die  momentan  nicht  operiert  werden  können.  Vier  Kranken- 
geschichten, die  Brooke  anführt,  erläutern  die  guten  Erfolge, 
die  er  erzielte.  Das  Quecksilberoleat  hat  noch  mannigfache  Ver- 
wendung gefunden*):  Brocq,  Morris,  Brooke,  Jarisch  und 
Schischa  haben  es  gegen  Sycosis  staphylogenes  angewandt, 
Duhring  bei  Trichophytia  capitis,  Leistikow  bei  Eczema 
pruriginosum  capitis,  Shoemaker  bei  Epheliden,  Choasma  und 
Sclerodermie  und  Morris  endlich  zur  Entfernung  der  Nisse  von 
Pediculi  capitis.  Hervorheben  möchte  ich  das  Verdienst  von 
Jarisch,  der  bei  idiopathischer  Sycosis  auf  die  vorzügliche 
Wirkung  der  Brooke'schen  Pasta,  in  der  Jarisch  das  Oleum 
lavandulae  wegen  seiner  reizenden  Eigenschaften  fortlässt,  in 
seinem  Lehrbuch  aufmerksam  gemacht  hat.  Ich  habe  die 
Brooke 'sehe  Paste  seitdem  in  fünf  Fällen  von  Sycosis  staphy- 
logenes angewandt  und  in  Verbindung  mit  Breiumschlägen  und 
den  allgemeinen  Massnahmen,  welche  bei  allen  Behandlungsarton 
der  Sycosis  in  Betracht  kommen,  so  schnelle  Erfolge  erzielt,  wie 
mit  keiner  anderen  Methode  vorher.  In  zwei  Fällen  handelte  es> 
sich  um  eine  Sycosis  pubis.  Drei  Fälle  waren  vorher  anders 
mit  geringerem  oder  keinem  Erfolg  behandelt  worden.  Die  Be- 
handlungsdauer betrug  bis  zur  Heilung  des  letzten  Knotens  und 
der  letzten  Pustel  vier  bis  fünf  Wochen.  Recidive  blieben  auch 
in  meinen  Fällen  nicht  aus,  wenn  die  Patienten  gegen  meinen 
Rat  die  Therapie  zu  früh  aussetzten.  Diese  günstigen  Er- 
fahrungen bei  Sycosis  veranlassten  mich,  die  Brooke 'sehe  Pasta 
bei  einer  grösseren  Anzahl  bakterieller  und  entzündlicher  Haut- 
affektionen anzuwenden,  über  die  ich  wegen  der  durchweg  aus- 
gezeichneten Resultate  berichte.  Die  Paste  wurde  nach  der  fol- 
genden Formel  verordnet: 

Hydrargyr.  oleinic.  (5  pCt.)  28,0 

Vaselin  flav.  14,0 

Zinc.  oxyd. 

Amyli  ^  7,0 

Acid.  salicyl. 

Ichthyol,  ää  1,0. 

')  Brooke-Manchester,   Die   Behandlung   von    Scrophalodermie    und 
Lupo8.    Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.     1892.    Bd.  14.     S.  145. 
>)  Loistikow,  Therapie  der  Hautkrankheiten. 
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Bei  Furunkulose  (5  Fälle)  kombinierte  ich  die  Paste  mit 
Breiumschlägen  wie  bei  Sycosis.  Der  Erfolg  war  ein  so  guter 
und  schneller,  sowohl  im  Stadium  der  Infiltration  wie  der 
Abscedierung,  dass  ich  sowohl  von  der  früher  geübten  chirur- 
gischen  Behandlung  der  Furunkel  wie  von  der  Anwendung 
anderer  Mittel  vorläufig  absehen  zu  können  glaube.  Indes  habe 
ich  gerade  bei  Furunkulose  den  einzigen  Fall  erlebt,  in  dem  die 
Paste  eine  Reizwirkung  ausübte.  Ein  Herr,  der  vielfach  wegen 
Furunkulose  behandelt  war  und  immer  nach  Anwendung  von 
Quecksilbermitteln  (graues  Pflaster,  Sublimat  u.  s.  w.)  in  kurzer 
Zeit  acute  Dermatitis  zeigte,  acquirierte  auch  bei  der  Brooke- 
schen  Pasta  eine  solche  Hautentzündung,  die  mich  zwang,  zu 
einer  anderen  Behandluugsweise  überzugehen. 

Eine  Hautnekrose  am  Penis  infolge  einer  Cocaininjektion 
heilte  unter  Brooke'scher  Paste  in  drei  Wochen.  Diphtherische 
Geschwüre  der  Scheide  und  des  Scheideneingangs,  die  durch  eine 
heisse,  in  krimineller  Absicht  vorgenommene  Scheidenspülung  ent- 
standen waren,  heilten  mit  Anwendung  der  Salbe  in  etwa  acht 
Tagen.  Vorzüglich  bewährte  sich  der  Gebrauch  der  Paste  in 
drei  Fällen  von  entzündeten  Hämorrhoiden.  Die  Patienten, 
welche  teilweise  bei  früheren  Attacken  mit  anderen  Salben  be- 
handelt waren,  rühmten  die  schnelle  Besseiung  der  Schmerzen. 
Selbstverständlich  wurde  die  Regelung  des  Stuhlgangs  und  die 
^^äuberung  der  Analgegend  nicht  vernachlässigt.  Einige  Fälle 
von  Erosionen  am  After  auf  ekzematöser  Basis  behandelte  ich 
gleichfalls  mit  Brooke'scher  Pasta.  In  einem  Falle  von  nicht 
ttlceriertem  Scrophuloderma  des  Gesichts  konnte  ich  die  guten 
Erfahrungen  Brooke's  bestätigen.  Bevor  ich  von  den  Haut-  zu 
den  Geschlechtskrankheiten  übergehe,  führe  ich  den  Herpes  pro- 
genitalis an,  von  welcher  Affektion  ich  neun  Fälle  mit  Pasta 
ßrooke  behandeln  konnte.  Die  Heilung  erfolgte  schnell, 
j^pätestens  nach  1 — 2  Wochen.  Sehr  hartnäckige  Fälle  dieser 
Affektion,  wie  sie  früher  bei  Pulverbehandlung  nicht  ganz  selten 
vorkamen,  habe  ich  seit  Anwendung  der  Paste  nicht  mehr  erlebt. 
Ein  solcher  Fall,  der  längere  Zeit  der  Pulverbehandlung  getrotzt 
hatte,  zeigte  sofort  Heilungs-,  d.  h.  Epidermisierungstendenz  nach 
Anwendung  der  Paste. 

Vier  Fälle  von  harten  Schankerii  wurdeji  erfolgreich  mit 
der  Paste  behandelt,  und  die  Behandlung  schien  mir  Vorteile 
vor  der  Behandlung  mit  Calomel  und  grauem  Pflaster  zu  haben. 
Doch  schritt  dreimal  die  allgemeine  Therapie  nebenher.  In  dem 
vierten  Fall    dauerte    die  Heilung  4  Wochen.      Das    gleiche   gilt 
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von  nässenden  syphilitischen  Papeln  (2  Fälle),  deren  Heilungt^- 
dauer  4  Tage  bezw.  4  Wochen  dauerte.  Eine  seit  mehreren 
Jahren  bestehende  gummöse  Uiceration  vor  dem  rechten  Ohr  von 
Zehnpfennigstückgrösse,  die  trotz  Einreibungskuren  nicht 
geheilt  war,  schwand  in  14  Tagen  unter  Anwendung  der 
Brooke'schen  Pasta  und  Hydrargyrum  salicylicum-Injektioneu 
vollkommen.  Dagegen  zeigte  eine  di£Puse  gummöse  Erkrankung^ 
am  Vorderarm,  die  gleich  nach  einer  Quecksilberkur  in  einem 
Falle  von  Syphilis  maligna  aufgetreten  war,  nur  geringe  Besserung 
bei  Anwendung  der  Broo keuschen  Pasta.  Zum  Schluss  berichte 
ich  über  22  Fälle  von  Ulcera  moUia.  Die  Brooke'sche  Pasta 
kam  nach  Aetzung  der  Geschwüre  mit  concentrierter  Carbolsäure 
zur  Anwendung.  Die  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Heilung 
übertraf  alle  Resultate  bei  Anwendung  der  Jodoform ersatzmittel 
und  steht  etwa  mit  den  Jodoformerfolgen  auf  einer  Stufe.  Dabei 
hat  die  Paste  den  Vorzug,  nur  einen  schwachen  Ichthyolgeruch 
zu  besitzen,  der  durch  die  Kleidung  nicht  wahrnehmbar  ist.  Die 
Heilung  war  häufig  nach  8  Tagen  vollendet,  dauerte  zuweilen 
14  Tage,  selbst  bei  grossen  Geschwürsflächen,  und  nahm  aus- 
nahmsweise 3— 4  Wochen  in  Anspruch.  Viermal  waren  Bubonen 
vorhanden.  Nicht  anwendbar  ist  die  Salbe  bei  Geschwüren,  die 
unter  verengerter  Vorhaut  sitzen,  da  ein  inniger  Kontakt  der 
Paste  mit  dem  Geschwürsgrund  notwendig  ist.  Ein  solcher  Fall, 
in  dem  ein  Patient  eine  Dorsalincision  verweigerte,  konnte  mit 
der  Salbe  nicht  gefördert  werden,  obwohl  die  Geschwüre  am 
Uebergang  von  äusserem  und  innerem  Vorhautblatt  sassen.  Die 
Dnctey 'sehen  Bacillen  scheinen  durch  die  Salbe  in  ihrer  Eni- 
Wickelung  gehemmt,  aber  nicht  völlig  abgetötet  zu  werden.  Ein 
Fall,  der  nach  Anwendung  der  Brooke'schen  Pasta  reine 
Granulationsflächen  zeigte,  wurde  auswärts  mit  Airol  weiter  be- 
handelt, worauf  die  Geschwüre  sich  wieder  vergrösserten  und  sich 
frischmitEiter bedeckten.  Die  erneute  AnwendungderBrooke'schen 
Pastaführte  eine  sofortige  Reinigung  und  Heilung  in  14  Tagen  herbei. 
Die  Salbe  wird  direkt  messerrückendick  auf  die  gesäuberten 
Geschwüre  aufgetragen  und  darüber  eine  dünne  Schicht  Watte 
gebreitet.  Das  Auflegen  eines  mit  Salbe  bestrichenen  Lappens 
genügt  nicht.  Vor  kurzem,  als  ich  bereits  mein  Material  zu- 
sammengestellt hatte,  empfahl  Szänto^)  in  Budapest  die  Salicyl- 
säure,  welche  ja  einen  Bestandteil  der  Brooke'schen  Pasta  aus- 


1)  Sz4nto,  üeber  die  Anwendang  deti  Acidam  saUcylicum  beim  Ulcu 
molle.    Wiener  medicinische  Presse.     1901.    No.  37. 
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macbt,  in  Salbenform  (1 ;  30;  lebhaft  zur  Behandlung  der  Ulcera 
moUia.  Die  guten  Erfolge,  die  er  an  fünf  Fällen  illustriert  und 
die  ihn  zu  dem  Ausspruch  veranlassen:  ,,Die  mit  Acidum 
salicylicum  erreichten  günstigen  Resultate  scheinen  demselben 
meiner  Ansicht  nach  das  Vorrecht  vor  allen  neueren  Heilmitteln 
zu  sichern^,  entsprechen  den  mit  der  Brooke'schen  Pasta 
erreichten:  die  Ausbreitung  der  progressiven  Ulcera  hSlt  inne, 
das  mit  eitrigem  Sekret  bedeckte  Ulcus  wird  sehr  bald  zur 
heilenden  Wunde;  die  Granulationen  werden  hellrot,  fester,  und 
zu  allerletzt  beginnt  die  Ueberhäutung.  Szanto  wendet  einen 
kleinen  Verband  an,  der  in  Billroth-Battistbedeckung  und  Gaze«^ 
binde  endigt,  der  bei  fehlendem  Praeputium  oder  bei  Sitz  der 
Ulceration  am  Penisschaft  auch  von  mir  gebraucht  wird.  Es 
liegt  nun  nahe,  die  heilende  Wirkung  der  Brooke'schen  Pasta 
bei  Ulcus  moUe  der  Salicylsäure  allein  zuzuschreiben,  welche  ja 
in  schwacher  Concentrierung  einen  adstringierenden  Eiufluss 
ausübt.  Da  dieselbe  zudem  nach  Binz^)  für  manches  Proto- 
plasma ein  aktives  Gift  ist,  welche  dessen  Sauersto£Paufnahme 
stark  abschwächt,  so  ist  sie  auch  ein  kräftiges  Antiparasiticum. 
Endlich  erhöht  sie  die  Wirksamkeit  vieler  reduzierenden  Mittel. 
Ein  solches  kräftig  reduzierendes  Mittel  ist  aber  das  Ichthyol. 
Dasselbe  wirkt  fördernd  auf  die  Verhornung,  anämisierend  unter 
Desquamation  der  Hornschicht,  sekretionsbeschränkend,  gefäss- 
konstringierend,  die  Resorption  anregend  und  befördernd  bei  ent- 
zündlichen cutanen  und  subcutanen  Processen,  Oedem  beseitigend 
und  antiparasitär.  Alle  diese  Eigenschaften  lassen  keinen  Zweifel, 
dass  das  Ichthyol  einen  integrierenden  wirksamen  Bestandteil  der 
Brooke'schen  Pasta  in  der  Bekämpfung  aller  genannten  Affek- 
tionen ausmacht.  Dasselbe  gilt  von  dem  Quecksilberoleat.  Die 
Kenntnis  der  wichtigen  Oleate,  welche  durch  Verbindung  der 
Oelsäure  mit  anderen  Basen  gebildet  werden,  ist  besonders  durch 
Shoemaker  gefördert  worden.  Als  Grundlage  für  die  Dar- 
stellung anderer  Oleate  dient  das  Natrouoleat,  welches  ein  reiner, 
durchscheinender,  fast  farbloser  Körper  ist.  Mit  Hilfe  einer 
wässerigen  Natronoleatlösung  von  1:8  stellt  Shoemaker  alle 
anderen  Oleate  dar.  Das  Quecksilberoxydoleat  wird  auf  folgende 
Weise  dargestellt:  Zunächst  wird  Quecksilbemitrat  aus  Salpeter- 
säare  und  Quecksilberoxyd  mit  so  wenig  Salpetersäure  im 
Ueberschuss  wie  möglich  dargestellt.  Diese  Lösung  wird  mit 
etwas  Wasser  verdünnt  und  durch    kleine  Portionen  Natronoleat 
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SO  lange  zersetzt,  bis  letzteres  im  Ueberschuss  ist,  was  sich  durdi 
Erscheinen  von  Seifenschaum  auf  der  Oberfläche  kundgiebt«  Der 
Niederschlag  wird  abgepresst,  mit  warmem  Wasser  gewaschen,  ge- 
trocknet und  mit  Alcohol  gemischt.  Nach  dem  Dekantieren  des  Alcohols 
wird  das  Oleat  durch  Verdunsten  vom  Alcohol  befreit.  Die  Farbe 
des  Quecksilberoxydoleats  ist  gelb,  die  Consistenz  zähe,  salben- 
artig. Die  Quecksilberoxydoleatsalbe  hat  vor  der  gewöhnlichen 
grauen  Salbe  den  Vorteil,  dass  die  chemische  Bindung  des  Queck- 
silbers die  Absorption  erhöht.  Sie  hat  eine  erweichende  und  auf- 
lösende Wirkung  auf  Geschwülste,  Drüsentumoren,  Verhärtungen 
und  Verdickungen  der  Haut  und  bewährt  sich  gegen  tierische 
und  pflanzliche  Parasiten.  Der  Hauptvorteil  der  Oleate  ist  ihre 
Löslichkeit  in  Fettvehikeln,  wodurch  sie  befähigt  sind,  leicht  in 
die  natürlichen  Oe£Pnungen  der  Haut,  in  die  Drüsen  und  Follikel 
eindringen  zu  können. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  sämtlichen  drei  Componenten 
der  Pasta  Brooke  ihren  Heilwert  bei  infektiösen  und  entzünd- 
lichen Hautaffektionen  bedingen. 


m. 

Die  Dermatitis  exfoliativa  Wilson  und  das  Erythema 

scarlatiniforme  recidivans. 

Eine  Uebersicht 


von 


Dr.  FRIEDRICH  LUITHLEN, 

Wien. 

Historisehes. 

Von  der  Will  au 'sehen  Schule  wurden  alle  exfoliativen 
Dermatitideii  unter  dem  Namen  Pityriasis  rubra  zusammengefasst. 
Devergie  unterschied  zwar  eine  acute  und  chronische  Form  der- 
selben, aber  auch  Bazin  rechnete  alle  diese  Fälle  zu  seinen 
Herpetiden  als  Herp(5tides  exfoliatrices.  Erasmus  Wilson, 
dem  der  Name  Pityriasis  nicht  für  die  grosslamellöse  Schuppun^r 
in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  passte,  fügte  zuerst  die  Bei- 
namen rubra  foliacea  an  und  änderte  dann  den  Namen  überhaupt 
in  Dermatitis  exfoliativa  um;  aber  auch  er  rechnete  alle 
exfoliativen  Dermatitiden  zu  einer  Krankheit. 
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Zuerst  wurde  dann  die  Pityriasis  rubra  als  wohl- 
cfaarakterisirtes  Krankheitsbild  von  F.  Hebra  ausgeschieden.  Im 
Februar  1874  trat  Yidal,  der  seiner  Meinung  nach  einen  mit 
den  Fällen  von  Wilks  und  E.  Wilson  identischen  Fall  beob- 
achtete, als  erster  dafür  ein,  dass  es  sich  bei  diesem  um  eine 
primäre,  eigenartige  Krankheit  handle,  und  bezeichnete  dieselben 
als  Dermatite  exfoliatrice  g^n^ralis^e.  Durch  die  folgenden 
Arbeiten  von  Percheron,  der  als  erster  von  einer  pseudo- 
exanthematischen  Form  sprach,  sowie  eine  zweite  subacute  und 
chronische  Form  sowie  primäre  und  secundäre  Erkrankungen 
unter  den  ezfoliativen  Dermatitiden  unterschied,  sowie  durch  die 
unabhängig  erschienenen  Arbeiten  von  Buchanan-Baxter,  der 
ebenfalls  für  primäre  und  secundäre  Erkrankungen  eintrat,  ohne 
aber,  ebenso  wenig  wie  Pye  Smith  bestimmte  Klassen  anzugeben, 
wurden  weitere  Schritte  zur  Trennung  der  verschiedenen  Formen 
gemacht.  Derrecagaix  hatte  bereits  unter  dem  Titel  „r^rytheme 
scarlatiniforme  rhumatismal^,  aber  ohne  Ausscheidung  der  ein- 
fachen Ery  theme  eine  eigenthümliche  Form  von  exfoliativer 
Dermatitis  beschrieben;  doch  erst  zwei  Jahre  später  (1876) 
wurde  dieselbe  bei  Gelegenheit  einer  Mittheilung  von  F^r^ol  von 
den  übrigen  Fällen  abgetrennt  und  von  Yidal,  Besnier  und 
Fer^ol  als  Pseudo*exanth^me,  Erytheme  scarlatiniforme 
desquamatif  r^cidivant  bezeichnet. 

Nachdem  also  Ferdinand  Hebra  die  Pityriasis  rubra 
als  eigenartiges  Krankheitsbild  ausgeschieden,  die  zuerst  von 
Rayer  beschriebene  Erkrankung  von  Devergie  und  später  von 
Richaud  als  Pityriasis  rubra  pilaire  bezeichnet  wurde,  die,  wie 
Kaposi  mit  Recht  ausführt,  mit  dem  Liehen  ruber  acuminatus 
identisch  ist,  wurde,  wie  Brocq  in  seiner  ausgezeichneten  und 
grundlegenden  Arbeit  (1884)  ausführt,  ausser  diesen  zwei  Krank- 
heiten noch  folgende  Formen  unter  den  exfoliativen  Dermatitiden 
beschrieben:  Die  Herp^tides  exfoliatrices  Bazin,  die 
Dermatite  exfoliatrice  g^neralis^e,  die  Erythemes 
scarlatiniformes  desquamatifs. 

Unter  den  exfoliativen  Herpetiden  Bazin  wurden  alh^ 
exfoliativen  Dermatitiden,  an  welche  primäre  Affection  sie  sich 
auch  anschlössen  (Eczem,  Psoriasis,  Pityriasis,  Pemphigus)  be- 
zeichnet und  gründete  sich  die  Aufstellung  dieser  Gruppe  darauf, 
dass'  bei  gewissen,  besonders  schwächlichen  Personen,  die  primären 
Erkrankungen  im  späten  Stadium  und  bei  allgemeiner  Aus- 
breitung fast  denselben  Anblick,  fast  dasselbe  Krankheitsbild 
bieten.      Einer    näheren   Besprechung  sollen    nur    die    Dermatite 
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oxfoliatrice     gen^ralis^e     sowie     das     Erytheme     scarlatiniforiue 
(lesquamatif  unterzogen  werden. 

Die  Abtrennung  dieser  Formen  von  der  Pityriasis  rubra 
Uebra,  dem  exfoliativen  Endstadium  des  Eczems  und  der 
Psoriasis,  dem  Liehen  ruber  sowie  der  Pityriasis  rubra  pilaire^ 
dem  Pemphigus  ist  wohl  als  allgemein  anerkannt  zu  betrachten. 
Schwieriger  ist  es,  die  universellen  exfoliativen  Dermatitiden  von 
den  Arzneiexanthemen  abzugrenzen,  welch  letztere  oft  ein  ähn- 
liches Bild  bedingen  können.  Wie  aber  in  letzterer  Zeit  unter 
den  deutschen  Autoren  Caspary  betonte,  giebt  es  sichere  Fälle, 
bei  denen  nie  Medicamente  verabreicht  wurden,  so  dass  an  der 
Selbständigkeit  der  Erkrankungen  nicht  zu  zweifeln  ist.  (Die 
Beziehungen  zu  den  Arzneiexanthemen  sind  des  näheren  auch  hoi 
der  Dermatitis  scarlatiniformis  recidivans  besprochen.) 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Frage  ist  der  Vorschlag  von 
Besnier,  die  Krankheitsbilder,  welche  mit  universeller  Röthun^*^ 
der  Haut  einhergehen,  unter  dem  Namen  Erythrodermien  zu- 
sammenzufassen, nicht  gut  anzunehmen,  da  dadurch  dann  noch 
leichter  verschiedenartige  Erankheitsbilder  unter  diesem  Namen  zu- 
sammengefasst  wurden. 

Während  die  meisten  Autoren  des  Erythema  scarlatinifornie 
recidivans  sich  nicht  Qber  die  Beziehungen  desselben  zurDermatite 
exfoliatrice  gen^ralis^e  äussern,  dasselbe  als  eigenartigen  Krank- 
heitsprocess  betrachten  und  die  Beziehungen  zu  den  medicamentöseu 
Erythemen  besprechen,  Jamieson  dasselbe  als  eine  oberflächliche 
und  fluchtige  Erkrankung  von  der  Dermatite  exfoliatrice  trennt, 
nimmt  in  erster  Linie  Brocq  aufGrund  des  sehr  ähnlichen  cyclischen 
Verlaufes  der  beiden  Affectionen  Beziehungen  zwischen  ihnen  an. 
Da  nach  seiner  Ansicht  der  Hauptunterschied  in  der  Acuität  des^ 
Processes  zu  liegen  scheint,  wurde  das  Erytheme  scarlatiniforme 
recidivant  von  ihm  auch  als  Dermatite  exfoliative  aigu^ 
benigne  bezeichnet,  sowie  der  Dermatite  exfoliative 
g^neralis^e  das  Beiwort  subaigue  gegeben.  Brocq  unter- 
scheidet noch  eine  chronische  Form  der  Erkrankung  (Dermatite 
generalisee  chronique)  und  ist  der  Ansicht,  dass  man  diese  drei 
Formen  unter  dem  Genusnamen  Pityriasis  rubra  zusammen- 
fassen könnte.  Die  letzte  Form  charakterisirte  sich  in  dem  von 
ihm  beobachteten  Falle,  durch  ein  erstes  Stadium,  in  dem,-  wie 
Brocq  selbst  sagt,  „l'afPection  a  simul4  l'eczema^,  ein  2.  Stadium 
in  dem  alle  Zeichen  der  Dermatitis  exfoliativa  vorhanden  waren, 
sowie  ein  letztes,    in    dem  nur    mehr  Pigmentationen    bestanden. 
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Die  Zagehörigkeit  dieser  letzteren  Form  ist  wohl  nicht  als  ganz 
sicher  zu  betrachten. 

Das  Studium  dieser  Affectionen  ist  überhaupt  sehr  erschwert 
dadurch,  dass  sehr  verschiedene  Krankheitsbilder  unter  dem 
Namen  Dermatitis  exfoliativa  generalisata  publicirt  und 
zusammengefasst  worden  sind,  wobei  noch  ganz  abgesehen  werden 
kann  von  den  Fällen,  wo  eine  secundäre  Eruption  oder  eine  AU- 
gemeinverbreitung  einer  bekannten  Affection  ein  ähnliches  Bild 
hervorrief,  Fälle,  die  ja  leichter  abzuscheiden  sind.  —  So  publi- 
cirte  Stephan  Mackenzie  als  „General  exfoliative  der* 
matitis",  auf  der  Eintheilung  Buchanan  Baxter's  in  primäre 
und  secundäre  Formen  fussend,  im  Jahre  1889  ohne  Berücksich- 
tigung der  Brocq^schen  Befunde  sehr  verschiedene  Krankheits- 
bilder; so  erklärte  Gemy  seinen  Fall,  wo  nach  einer  Verkühlung 
unter  rheumatischen  Erscheinungen  (Steifigkeit  und  Glieder- 
schmerzen) eine  allgemeine  Röthung  und  Infiltration  der  Haut, 
verbunden  mit  reichlichem  klebrigem  Nässen,  das  die  Wäsche 
steifte,  eintrat,  wobei  noch  die  Haare  und  Nägel  verschont  blieben, 
für  identisch  mit  den  Fällen  von  Yidal  und  Brocq;  und  doch 
scheint  es  sich  um  eine  andere  Affection  gehandelt  zu  haben,  die 
vielleicht  geradeso,  wie  Grocker  es  für  seinen  Fall  erklärte, 
rheumatischer  Natur  war.  Auch  der  Fall  von  Haushalter 
stimmt  darin,  dass  Blasenbildungen  vorhanden  waren,  dass  Haare 
und  Nägel  fast  normal  blieben,  nicht  mit  den  typischen  Fällen 
aberein. 

Will  man  Klarheit  über  diese  Afiectionen  erlangen,  so  muss 
man  nur  die  gleichen  Fälle  zusammenfassen  und  eher  Fälle  aus- 
scheiden, als  differente  unter  demselben  Namen  zusammenfassen, 
obwohl  es  freilich  Fälle  giebt,  wie  der  von  Beurman  und 
Claude  als  „Dermatite  exfoliatrice  ä  evolution  anormale^  publi- 
cirte,  die  ihren  Hauptmerkmalen  nach  evident  in  diese  Categorie 
gehören,  während  infolge  einzelner  Erscheinungen  eine  bestimmte 
Diagnose  nicht  zu  machen  ist. 

Dermatite    exfoliative    g^n^ralisee,    Maladie   d'Erasmus 

Wilson  (Brocq), 

Wenn  auch  Brocq  die  Affection  als  Maladie  d'Erasmus 
Wilson  bezeichnete,  so  hat  doch  dieser  nicht  den  Krankheits» 
typus  geschaffen  oder  als  erster  beobachtet,  sondern  nur  den 
Namen  exfoliative  Dermatitiden  creirt. 

Die  ersten  sicheren  Beobachtungen  stammen  von  Ghie, 
Wilks,  Erasmus  Wilson,  Gairdner;  in  Frankreich  beschrieU 
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als  erster  Vi  dal  die  Affection  im  Jahre  1874  und  beobachtete 
auch  weiterhin  mehrere  Fälle;  es  folgten  dann  die  Publicationen 
von  Quinquaud  (dermite  aiguS  grave  primitive^)  von 
Sparks,  Allan  Jamieson,  welcher  jedoch  die  Krankheit  mit 
Pemphigus  foliaceus  verwandt  hält,  Buchanan  Baxter, 
Stephan  Mackenzie,  Graham  und  Brocq,  der,  wie  erwähnt, 
im  Jahre  1884  unter  dem  Titel  „Etüde  sur  le  Pityriasis  rubra^ 
«ine  eingehende  Arbeit  über  die  exfoliativen  Dermatitiden  veröffent- 
lichte, die  bis  dahin  publicirten  Fälle  sichtete;  so  ist  seit  ihm 
eine  neue  Periode  für  die  Erkrankung  gegeben,  indem  durch  seine 
Beschreibung  das  Krankheitsbild  klar  präcisirt  wurde. 

Die  Krankheit,  welche  nicht  contagiös  ist,  nur  Erwachsene 
u.  z.  häufiger  Männer  befallt,  beginnt  meist  ohne  Prodrome; 
nur  selten  wird  über  Schwindel,  Frösteln,  profuse  Schweisse  oder 
eigenthümliche  Gefühle  in  der  Haut  geklagt. 

Unter  Fiebererscheinungen  beginnt  die  Affection  mit  J  ucken 
und  Köthung  der  Haut  an  irgend  einer  oder  mehreren  Stellen 
des  Körpers,  meist  an  den  Gelenkfalten,  den  Genitalien  oder  der 
Leibesmitte,  der  Taille. 

Die  Flecken  breiten  sich  aus,  confluiren,  werden  grösser, 
nehmen  dabei  eine  immer  dunklere  Färbung  an;  es  werden  die 
oberen  Extremitäten,  der  Stamm,  die  unteren  Extremitäten,  dann 
«rst  das  Gesicht  befallen.  Füsse  und  Hände  werden  oft  erst  in 
1 — 2  Monaten,  am  spätesten  wird  die  Kopfhaut  ergriffen.  Die 
Ausbreitung  kann  sehr  rasch,  in  1 — 2  Tagen,  vor  sich  gehen, 
doch  dauert  es  meistens  8 — 10  Tage.  Die  Röthung,  erysipel- 
ähnlich,  diffus,  nur  mit  der  Loupe  betrachtet,  etwas  gestichelt, 
schwindet  bei  Fingerdruck,  und  bleibt  ein  gelblicher  Ton  der 
Haut  zurück;  die  Röthung  ist  nicht  an  allen  Körperparthien  gleich, 
sondern  besonders  an  den  Gelenkfalten  sehr  intensiv  und  livide. 
Zugleich  ist  die  Haut  geschwollen,  verdickt,  in  manchen  Fällen 
an  den  besonders  befallenen  Parthien  direct  ödematös. 

Die  Kranken  empfinden  oft  eine  Spannung  der  Haut,  als 
ob  dieselbe  zu  eng  wäre,  und  klagen  oft  über  Hitzegefühl  in  der 
Haut;  das  Gesicht  ist  unbeweglich,  die  Lider  sind  geschwollen, 
das  untere  oft  ectropirt;  die  Lippen  verdickt,  unbeweglich;  die 
Zunge  kann  oft  nicht  vorgestreckt  werden,  die  Ohren  ödematös 
geschwollen.     An  den  Gelenkfalten    oft  Einrisse  der  Haut    sowie 

^)  Deren  Zugehörigkeit  zu  diesen  Fällen  übrigeos  zweifelhaft  ist,  du 
«8  sich  bei  ihnen  um  Myelitis  und  parenchymatöse  Nephritis  handelte  und 
auch  das  klinische  Bild  sich  durch  Blasenbildungen  und  schliessliche  sep- 
tische Infection  unterscheidet. 
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an  vielen  Stellen  infolge  des  Juckens,  das  besonders  während  der 
Nacht  besteht,  Excoriationen.  Mit  Ablauf  der  ersten  oder  zweiten 
Woche  beginnt  die  Schuppung;  dieselbe  entspricht  in  der  Reihen- 
folge der  schuppenden  Parthieen  der  Ausbreitun gs weise  der 
Affection  über  den  Korper,  indem  die  später  erkrankten  Par- 
thieen zuletzt  zu  schuppen  beginnen;  so  tritt  dieselbe  an  den 
Füssen  oft  erst  im  zweiten  Monate,  an  der  Kopfhaut  nocli 
später  auf. 

Dieselbe  ist  nicht  an  allen  Parthien  gleich  stark;  an  der 
Vorderseite  des  Stammes,  im  Gesicht  ist  dieselbe  nicht  besonder.^ 
gross  lamellös,  am  behaarten  Kopfe  direct  kleienförmig;  an  anderen 
Parthien  sind  die  Schuppen  gross  lamellös,  oft  mehrere  Gentimeter 
lang  und  breit,  trocken,  nicht  fettig;  dieselben  liegen  entweder 
lose  der  gerötheten  Unterlage  auf,  hängen  nur  an  einer.  Stelle^ 
mit  ihr  zusammen,  sind  oft  muschelförmig  abgehoben.  Die  Haut 
der  Hände  und  Fusssohlen  wird  in    grossen    Fetzen   abgestossen. 

Charakteristisch  ist  die  Trockenheit  der  Eruption;  nur  sehr 
selten  kommt  es  zu  Exsudation  unter  die  abschuppenden  Lamellen, 
so  dass  zwar  blasige  Yorwolbungen,  nie  aber  ordentliche  Blasen 
entstehen;  doch  wird  die  Flüssigkeit  schnell  entleert  oder  resor- 
birt  und  tritt  kein  Nässen  auf;  nur  an  den  Gelenkfalten  und  an 
den  Contactflächen  ist  oft  solches  vorhanden.  Die  Haare  fallen 
in  der  2. — o.  Krankheitswoche  constant,  oft  in  wenigen  Tagen, 
aus,  und  betrifft  das  Defluvium  nicht  nur  die  Kopfhaare,  sondern 
alle  Haare  des  ganzen  Körpers;  am  ehesten  bleiben  Barthaare 
erhalten. 

Auch  die  Nägel  sind  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen^ 
während  dieselben  bei  geringer  Erkrankung  nur  verdickt,  sich 
abblätternd,  gelb  und  verkümmert  sind,  um  entweder  erhalten  zu 
bleiben  oder  erst  nach  längerer  Zeit  auszufallen,  sind  dieselben 
bei  starker  Erkrankung  wie  abgestorben  und  lösen  sich  sofort 
ab  ;  der  nachwachsende  Nagel  ist  auch  nicht  normal,  wechselt 
noch  einmal;  nach  Brocq  kommt  es  überhaupt  nicht  mehr  zur 
Bildung  eines  normalen  Nagels. 

Die  Schleimhäute  können  befallen  sein;  man  beobachtete 
üonjunctivitiden,  Nasenaffectionen,  Ulcerationen  an  der  Lippen-,. 
Mund-  und  Zungenschleimhaut,  ja  dieselben  können  sogar  pseudo-^ 
membranös  belegt  sein. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  bei  unregel- 
mässigem Fieber  meist  schlecht;  es  tritt  starker  Kräfteverfall  ein, 
besonders  wenn  der  Appetit,  der  im  Anfang  meist  gut  ist»  nach- 
lässt,  sowie  Diarrhöen    und    in  schweren  Fällen    auch  Erbrechen 
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eintreten.  Von  Complicationen,  ivelche  mit  der  Erkrankunf^ 
direct  zusammenzuhängen  scheinen,  werden  Abscessbildungen^ 
Erosionen  beobachtet,  wie  auch  die  häufigeren  Lymphdrüsen* 
.Schwellungen  dadurch  zu  erklären  sind. 

Inwieweit  Erscheinungen  von  Seite  der  Sinnesorgane  direct 
mit  der  Erkrankung  zusammenhängen,  ist  schwer  zu  entscheiden. 
Die  Verminderung  des  Gehöres  kann  durch  die  Verstopfung  des 
iiusseren  Gehörganges  infolge  der  Schuppen  erklärt  werden;  aber 
xiuch  Augenerscheinungen,  vorübergehende  Amaurose,  recidivirende 
Iritis  Photophobie  (Brocq)  werden  berichtet. 

Sonst  sind  die  Erscheinungen  vonseite  der  Lungen  sowie 
Verdauungsstörungen  häufiger.  Auch  rheumatische  Gelenk- 
Erkrankungen  hat  Vi  dal  beobachtet;  Herzaffectionen,  Mitralisin- 
äufficienz  wurden  von  Vi  dal  (2  Fälle)  und  Girode  (l  Fall)  be- 
schrieben ;  doch  bieten  diese  Fälle  vielleicht  wirklich  eine  gewisse 
Zugehörigkeit  zu  den  rheumatischen  Erkrankungen«  Für  den 
Fall  von  Juhel-Renoy,  der  eine  schwangere  Frau  betraf,  bei 
der  plötzlicher  Tod  eintrat,  bei  welchem  die  Milz  bei  der  Section 
wie  bei  Infectionskrankheiten  vergrössert  befunden  wurde,  machte 
Vi  dal  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  Autointoxication  in- 
folge der  Schwangerschaft  gehandelt  habe,  der  Fall  also  nicht 
hierher  gehöre. 

Die  Erkrankung,  welche  schon  als  solche  mindestens  4  Mo- 
nate dauert,  sich  aber  durch  Rückfälle  und  Complicationen  leicht 
über  einen  Zeitraum  von  8  —  10  Monaten  erstrecken  kann,  endet 
in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  in  völlige  Genesung,  ßei  abneh- 
mendem Fieber,  in  der  Art,  dass  zuerst  in  der  Frühe  normale 
Temperaturen  und  Abends  nur  geringere  Steigerungen  vorhanden, 
nimmt  die  Schwellung  und  Röthung  der  Haut  ab,  dieselbe  wird 
weicher.  Die  Schuppung  wird  allmählich  feiner,  kleienförmig. 
Die  Haut  bleibt  noch  längere  Zeit  pigmentirt. 

Recidive  der  Erkrankung  wurden  früher  sehr  selten  beob- 
n.chtet  (Mac-Ghie  —  Gairdner),  sind  aber  nach  den  neueren 
Angaben  ziemlich  häufig  (Brocq). 

Die  Möglichkeit  des  Ueberganges  der  Erkrankung  in  eine 
chronische  Form,  die  Brocq  früher  (1884)  nur  auf  Grund  des 
Falles  von  Duhring  für  nicht  ausgeschlossen  erklärte,  wird  in 
neuerer  Zeit  von  ihm  auf  Grund  eines  selbst  beobachteten  Palles 
für  erwiesen  erklärt  und  bewog  ihn  auch  eine  chronische  Form 
der  Erkrankung  (Dermatite  exfoliatrice  chronique)  auf- 
zustellen. 
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Hlstolosrle. 

Histologische  Befände  stammen  von  Buchanan  Baxter, 
Allan   Jamiesson,    Yidal,    Brocq,    Oirode,    Leloir-Yidal. 

Bei  der  Besprechung  derselben  muss  man  die  verschiedenen 
Stadien,  in  welchen  untersucht  wurde,  trennen. 

Im  frühen  Stadium,  wo  die  Haut  verdickt,  geschwollen  ist, 
findet  man  das  Rete  ziemlich  stark  entwickelt,  die  Epithel - 
leisten  in  ihrer  Form  verändert,  aber  nicht  geradezu  hyper- 
trophisch. Während  die  basalen  Zellen  oft  fast  unverändert 
sind,  erscheinen  die  Zellen  in  den  mittleren  Schiebten  in  ihrer 
}>olyedrischen  Form  etwas  abgeflacht.  Die  Angaben  über  die 
Körnerschicht  sind  verschieden;  während  Giro  de  dieselbe 
stellenweise  wohl  erhalten  findet,  ist  dieselbe  nach  den  Angaben 
anderer  Autoren  vollkommen  geschwunden,  doch  findet  man  dann 
als  oberste  Lage  der  Epidermis  die  basale  Homschicht  mit  wohl 
4»rhaltenen  Kernen;  auf  dieser  lagern  die  abschuppenden  Lamellen, 
die  mehr  oder  weniger  tingible  oder  Kemreste  sogar  noch  wohl 
♦erhaltene  Kerne  zeigen. 

Im  Corium  besonders  das  papilläre  Gewebe  von  dichter, 
kleinzelliger,  rundzelliger  Infiltration  durchsetzt,  zwischen  der 
man  nur  mehr  wenige  Spindelzellen  sieht.  Die  Infiltration  hält 
sich  an  die  Gefasse,  welche  ebenso  wie  häufig  die  Lymphspalteu 
iler  Cutis  stark  erweitert  sind.  Während,  wie  gesagt,  die  zellige 
Infiltration  im  Pappillartheil  mehr  di£Pus  ist,  findet  man  sie 
schon  in  der  subpapillaren  Schichte  fast  nur  um  die  Gefässe, 
so  dass  dieselbe  gewissermassen  eine  Grenzlinie  gegen  das  tiefere 
Cutisgewebe  bildet;  in  diesem  findet  man  nur  um  die  Gefässe 
sowie  um  die  aufsteigenden  Aeste  derselben  zellige  Infiltration. 
Das  tiefe  Hypoderm  ist  normal. 

In  Hautparthieu,  welche  Kranken  mit  cachektischer  Haut, 
event.  erst  nach  dem  durch  Marasmus  oder  intercurrirende  Er- 
krankungen erfolgten  Tode  entnommen  sind,  findet  man  wesent- 
lich andere  Verhältnisse:  die  Epidermis  sehr  verdünnt,  oft  nur, 
besonders  entsprechend  den  Papillenspitzen,  auf  wenige  Zell- 
lagen beschränkt,  während  die  interpapiUären  Leisten  noch  sehr 
stark  entwickelt  sein  können.  Im  Corium  findet  man  keine 
frischen  Zeichen  von  Entzündung  mehr;  die  Bündel  desselben 
sind  verdickt,  dichter  gelagert,  und  zwischen  solchen  fibrösen 
Bündeln  sind  eingesprengt  kleine  zellige  Anhäufungen  (Giro de: 
des  cellules  embryonnaires). 

Unna  betont  an  den  Befunden  von  Leloir  und  Yidal, 
dass  die  koUagenen  Bündel    —    tm    Gegensatze  zum    terminalen. 
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exfoliativen      malignen     Status     anderer     Hautkatarrhe    (Eczem^ 
Psoriasis)  —  vollständig  normal  sind. 

An  den  Haaren  findet  man  weitgehende  Veränderungen; 
die  Follikel  sind  zart,  unregelmässig,  oft  ausgebuchtet,  in  welchen 
Erweiterungen  dünne  Haare  oder  Fragmente  von  solchen  unregeU 
massig  gelagert  sind.  (Es  bestand,  wie  Girode  bemerkt,  keine 
Acne.)  Auch  von  Atrophien  der  Talgdrusen,  die,  zellreich,  oft  nur 
den  Eindruck  einer  einfachen  Reteausstulpung  machen,  wird  be- 
richtet (Girode).  Die  Knäueldrusen  vergrössert,  Epithelien  der- 
selben fettig  degenerirt  oder  geschwollen,  so  dass  das  Innere 
fast  verschlossen  ist;  die  Ausfuhrungsgänge  erweitert,  verlagert^ 
stellenweise  der  Oberfläche  parallel  laufend,  münden  oft  zusammen 
in  einen  erweiterten  Porus. 

Die  Gefösse  sind  im  allgemeinen  normal;  nur  Girode 
beobachtete  an  einzelnen  Zeichen  von  Endarteriitis  sowie  auch 
in  der  Umgebung  einzelner  Venen  Blutaustritte.  An  den 
Arrectores  pilorum  constatirte  Girode  eine  stärkere  Ent- 
wicklung und  waren  dieselben  auch  an  Zahl  vermehrt  und  ent- 
sprachen nicht  immer  einem  Haare. 

Die  Nerven  wurden  stets  normal  gefunden.  ^) 
Die  Aetiologie    der    Affection    ist  vollkommen    dunkel;    die 
Krankheit    befällt    besonders    kräftige,    bis    dahin    ganz    gesunde 
Leute  im  mittleren  Alter,  häufiger  Männer  als  Frauen. 

Brocq  führt  als  praedisponirende  Momente  eine  gewisse 
Reizung  der  Haut«  Alcoholismus,  Arthritismus,  sowie  eine  ge- 
wisse Trockenheit  der  Haut  an,  spricht  aber  doch  die  Möglich- 
keit aus,  dass  die  Krankheit  vielleicht  infectiöser  Natur  sei.  Die 
bacteriologischen  Befunde  von  Haushalter  sind  nicht  heran- 
zuziehen, da  es  sich,  wie  früher  ausgeführt,  nicht  sicher  um  die 
nämliche  Affection  handelte.  Die  Beziehungen,  welche  zum 
Hydrargyrismus  bestehen,  werden  bei  den  scalat  iniformen 
Erythemen  besprochen  werden. 

Für  die  Diagnose  wichtig  sind  der  fieberhafte  Beginn  bei 
einer  meist  ganz  gesunden  Person,  die  primäre  Localisation  (an 
den  Gelenkfalten,  Genitalien  oder  Gürtel),  die  allmähliche  Aus- 
breitung der  diffusen,  characteristischen  Röthe  über  den  Körper, 
die  am  3. — 10.  Tage  beginnende,  entsprechend  der  Ausbreitung 
der  Affection  fortschreitende  lamellöse  Schuppung,  sowie  die 
Trockenheit  der  Eruption,  der  Verlust  der  Haare  und  Nägel. 

.  *)  Die  Fälle  von  Quinqaaad,  bei   denen  Nerrendegenerfttionen  nach> 
gewiesen,  gehörten  nicht  zu  dieser  Affection. 
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Gegen  die  Pityriasis  rubra  Hebra  wird  die  Krankheit 
durch  die  Infiltration  der  Haut,  die  Art  der  Schuppung  und 
ihren  cyclischen  Verlauf  und  Benignität  abgegrenzt;  dem 
Scharlach  gegenüber  characterisirt  sie  sich  durch  den  Mangel 
der  Contagiosität,  die  Localisation  im  Beginn,  die  geringeren 
Allgemeinerscheinungen,  die  geringe  fehlende  oder  Halbaffection, 
die  nicht  so  rapide  Ausbreitung  über  den  Körper;  weiterhin 
durch  die  lange  Dauer;  immerhin  besteht  doch  so  viel  Aehnlich- 
keit,  dass  sie  als  Scharlach  mit  verlängerter  Desquamation 
(Klamann)  bezeichnet  wurde. 

Gegen  die  secundären  exfoliativen  Dermatitiden,  den  ex- 
foliativen  Status  des  Eczems  und  der  Psoriasis  unterscheidet  sie 
sich  ausser  durch  den  Beginn  und  Verlauf  im  ausgebildeten 
Stadium  hauptsächlich  durch  die  absolute  Universalität  des 
Exanthems,  indem  kein  gesunder  Fleck  am  Körper  besteht,  was 
oft  fast  der  einzige,  stets  der  sicherste  Unterschied  ist. 

Therapie. 

Es  giebt  keine  specielle  Behandlung  der  Affection;  während 
der  Röthung  und  Schwellung  sind  Umschläge,  event.  mit  Kalk- 
liniment,  am  besten,  während  zur  Zeit  der  Schuppung  Salben- 
verbände gute  Dienste  leisten  können;  sehr  zu  empfehlen  sind 
Einreibungen  mit  Vaseline  und  Einpackungen  in  Watte  (Brocq, 
Juhel-Renoy,  Fournier).  In  schweren  Fällen  könnten 
permanente  Bäder,  das  Wasserbett,  angezeigt  sein.  Von  internen 
Mitteln,  meint  Brocq,  könnte  man  mit  einem  gewissen  Erfolge 
Diuretica  anwenden.  Sonst  ist  der  Kräftezustand  des  Patienten 
möglichst  zu  erhalten,  also  gute  Pflege  und  Ernährung  sowie 
Tonica. 

Erytheme  scarlatiniforme  recidivant  desquam\tif  (Bes- 
nier, Vidal,  F^r^ol). 

Dermatite  scarlatiniforme  gen^ralis^e  recidivant  (Vidal- 
Leloir,  Hallopeau-Brodier). 

Dermatite  exfoliatrice  aiguä  benigne  (Brocq). 

Dermatitis  scarlatiniformis  recidivans  (Unna). 

Der  erste  Fall  scheint  von  Gould  und  Pyle  im  Jahre  1686 
als  allgemeine  und  habituelle  Abschuppung  der  Haut  beschrieben 
worden  zu  sein.  1769  publicirte  Benjamin  Gooch  (Account 
of  a  singuIar  Separation  of  the  cutis),  sowie  ein  Jahr  später 
John  Latham  einen  hierher  gehörigen  Fall  (Leloir-Vidal). 
Weiterhin  findet  man,  wie  Brocq  in  seiner  Arbeit  über  Pityriasis 

Dermatoloirischc  Zeiticbrlft.    Bd.  IX.    Heft  1.  3 


34  Laithlen,  Die  DermatiÜB  exfoliativa  Wilson 

rubra  ausführt,  erst  im  Jahre  1829  von  Thomas  Newell  eineD 
Fall  beschrieben.  Diese  Fälle  wurden  aber  dann  mit  den  übrigen 
exfoliativen  Dermatitiden  vereinigt,  entweder  mit  der  Pityriasis 
rubra  indentificirt  (Tilbury,  Fox)  oder  als  pseudoexanthematische 
Form  derDermatite  exfoliatrice  g^näralis^e  betrachtet(Percheron). 
Obwohl  auch  Derr^cagaix  in  seiner  These:  „Sur  l'^rytheme 
scarlatiniforme  rhumatismal^  zwei  Fälle  mittheilte,  wurde  die 
Affection  doch  erst  von  Besnier,  Vidal,  F^röol  als  eigen- 
artige, wohl  charakterisirte  Krankheit  bei  Gelegenheit  der  Vor- 
stellung eines  Falles  durch  letzteren  aufgestellt  und  als  Erytheme 
scarlatiniforme  desquamatif  r^cidivant  bezeichnet;  fast  zu 
gleicher  Zeit  wurden  unabhängig  identische  Fälle  in  Deutschland 
durch  Vogler  als  recidivirendes  Exanthem  und  Burckhardt 
und  Bernouilli  als  recidivirendes  scharlachartiges  Exan- 
them beschrieben.  Aus  Frankreich  stammen  aus  der  nächst- 
folgenden Zeit  die  Arbeiten  von  Tremblay,  Colard,  Bussy^ 
die  aber  zur  Klärung  der  Frage  nicht  beigetragen  haben.  Die 
Frage  complicirte  sich  sofort,  indem  gleich  in  der  nächsten  Zeit 
alle  Fälle  hierher  gerechnet  wurden,  bei  denen  nach  Medicamenten 
ein  scharlachartiges  Erythem  auftrat;  alle  solche  toxischen  und 
medicamentösen  Erytheme,  welche  einmal  nach  irgend  einer 
Schädlichkeit  auftreten,  müssen  von  der  Erkrankung  strenge 
getrennt  werden;  wir  werden  bei  Besprechung  der  Aetiologie 
der  Affection  sehen,  dass  auch  dann  noch  manchmal  Medicamente 
als  Ursache  beschuldigt  werden  müssen. 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  Prodromen;  dieselben  bestehen 
in  Frösteln,  Kältegefühl,  leichtem  Unwohlsein,  Mattigkeit,  psy- 
chischer Verstimmung  (Singley)  oder  den  Symptomen  von  Ver- 
kühlung, seltener  Schwindel  (Ohmau-Dusmenil),  nervöser  Er- 
regung (Rotiilou  und  Gongelet)  oder  sogar  ausgesprochener 
psychischer  Störung  (Elliot);  dieselben  gingen  in  einzelnen 
Fällen  (Brocq,  Tuppert)  bis  3  Tage  der  eigentlichen  Erkrankung 
voraus.  Oder  es  tritt  bald,  in  wenigen  Stunden  sogar  (Hartzell), 
unter  Temperatursteigerung,  in  einzelnen  Fällen  mit  voraus- 
gehendem Erbrechen  (Hartzell,  Ohmann-Dumesnil,  Sand- 
ford, Black ader,  Singley)  das  Exanthem  auf;  unter  mehr  oder 
weniger  starkem  Jucken  zeigen  sich  rothe  Flecke,  die  sich  rasch 
ausbreiten  und  confluiren,  oder  es  tritt  rapid  eine  diffuse  schar- 
lachartige Köthung  des  ganzen  Körpers  auf.  Die  Haut  ist  heiss, 
etwas  geschwollen  und  dabei  besteht  heftiges  Jucken  und  Brennen. 
Die  Affection  beginnt  häufig  um  die  Gelenke  herum,  in  denen 
auch  öfter  Schmerzen   beobachtet  werden.     (Preston,  Rotiilou 
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und  GoDgelet,  Single y.)  Das  Exanthem  ist  nicht  an  allen 
Stellen  gleich,  meist  an  den  Extremitäten  und  Körper  stärker 
als  im  Gesichte,  das  sogar  garnicht  befallen  sein  kann  (Brocq, 
Ohmann-Dumesnil),  in  seltenen  Fällen  (Török)  aber  die 
erste  Localisation  darstellt.  Sehr  häufig  besteht  eine  Röthung 
der  Rachenschleimhaut  oder  die  Angina  entwickelt  sich  erst 
später  (Blanc).  Auch  die  Zunge  kann  mit  betheiligt  sein  und 
schält  sich  dann  auch  (Tuppert);  Tonsillen  ebenfalls  oft  leicht 
geröthet,  aber  nie  vergrössert.  Am  2.  Tage  frühestens,  mindestens 
am  4.  bis  6.,  selten  später,  tritt  Desquamation  ein;  zugleich  damit 
geht  das  Fieber,  das  als  höchstes  über  39®  erreichen  kann,  her- 
unter, die  Temperatur  wird  bald  normal.  Die  Abschuppung  ist 
im  Gesicht  meist  feinkleiig  wie  auch  an  den  behaarten  Stellen, 
etwas  stärker  am  Körper,  während  an  den  Extremitäten  die  Haut 
sich  in  grossen  Lamellen  ablöst,  Planta  und  Palma  in  einem 
Stück  abgehen,  von  den  Händen  und  Füssen  förmlich  Abgüsse 
abgezogen  werden  können.  Nach  der  Abschuppung  kommt  sofort 
normale  Haut  zum  Vorschein,  oder  die  leicht  geröthete  Haut 
schuppt  noch  kurze  Zeit.  Die  Haare  fallen  oft  zum  Theil  aus 
um  bald  wieder  nachzuwachsen;  die  Nägel  zeigen  fast  immer  an 
ihrer  Wurzel  (Brocq)  eine  transversale  Einfurchung  und  können 
bei  mehreren  Anfallen  dann  mehrere  solche  aufweisen;  oder  die- 
selben werden  nur  locker  (Singley)  oder  fallen  vollkommen 
aus  (Soulagnes,  Frank,  Sandford),  wobei  dann  auch  voll- 
kommener Ausfall  der  Haare  eintritt,  die  aber  bald  wieder  nach- 
wachsen. In  6, 8  bis  10  Tagen  ist  die  ganze  Affection  abgeschlossen ; 
selten  dauert  es  länger  als  2  Wochen. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  nur  in  der  ersten  Zeit  durch 
das  Fieber  beeinträchtigt,  während  sich  die  Patienten  dann  meist 
weiterhin  wohl  fühlen. 

Die  Prognose  der  Affection  ist  in  den  charakteristischen 
Fällen,  bei  denen  es  sich  wirklich  um  eine  habituelle  Abschup- 
pung der  Haut  und  besonders  nicht  um  eine  Quecksilberintoxica- 
tion  handelt,  absolut  günstig;  man  könnte  direct  sagen,  die 
Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  weniger  ätiologische  Momente 
man  für  die  Affection  nachweisen  kann;  die  Fälle,  die  diesbezüg- 
lich absolut  negativ  sich  verhalten,  können  hundert  Anfälle  und 
darüber  durchmachen,  ohne  dass  der  allgemeine  Gesundheitszustand 
irgend  wie  gestört  wird. 

In  Bezug  auf  Complicationen  der  Erkrankung  ist  zu  be- 
merken, dass  solche  (schwere  Darmerscheinungen,  Herzerkran- 
kungen, Blutungen  in  die  Haut),    wie  sich  bei  dem  Studium  der 
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publicirten  Krankengeschichten  ergiebt,  nur  bei  den  Fällen  finden^ 
welche  einen  doch  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  Medica- 
menteu,  besonders  mit  Quecksilber,  aufweisen.  An  Folgeer- 
scheinungen wäre  zu  erwähnen,  dass  in  einem  Falle  (Crocker) 
seit  dem  ersten  Anfalle  die  Patientin  aufgehört  hat  zu  schwitzen. 

Das  Hauptcharacteristicum  neben  der  scharlachartigen 
Eruption,  dem  schnellen  Verlaufe,  der  fruheintretenden  Schuppung 
ist  das  häufige  Kecidiviren  der  Krankheit. 

Es  sind  Fälle  bekannt,  die  über  100  Anfalle  durchgemacht 
haben  (Tilbury  Fox,  Preston);  die  Angabe  von  über  20 
Recidiven  ist  in  der  Litteratnr  nichts  seltenes.  In  Bezug  auf 
die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  sind  die  Angaben 
verschieden;  manchmal  lässt  sich  eine  gewisse  Kegelmässigkeit 
im  Auftreten  derselben  constatiren,  während  in  anderen  Fällen 
dasselbe  ganz  unregelmässig  (Allan,  Bulkley,  Duhring, 
Tuppert)  oder  nur  durch  gewisse  ätiologisch  wichtige  Momente 
bestimmt  zu  werden  scheint. 

Das  kürzeste  Intervall  wurde  von  EUiot  beobachtet,  in 
dessen  einem  Falle  schon  nach  3  Tagen  ein  neuer  Anfall  auftrat; 
Weiterhin  in  dem  Falle  von  Tuppert,  bei  welchem  in  3  Wochen 
5  Anfalle  beobachtet  wurden,  die  jedesmal  in  4 — 5  Tagen  ab- 
gelaufen waren.  In  dem  Fall  von  Frank  handelt  es  sich  um 
Rückfälle,  indem  bei  fast  vollendeter  Desquamation  ein  Recidiv 
eintrat.  In  anderen  Fällen  kam  jeden  Monat,  alle  4 — 6  Wochen 
(Preston),  oder  jedesmal  zur  Zeit  der  Menstruation  (Elliot, 
Ohmann-Dumesnil)  ein  Anfall,  Fälle,  die  direct  einen  Zu- 
sammenhang mit  der  weiblichen  Geschlechtssphäre  aufweisen 
können,  indem  z.  B.  während  einer  Gravidität  der  Anfall  anstatt 
der  Menses  eintrat  (Elliot),  oder  die  Anfälle  sich  nur  im  An- 
schlüsse an  jede  Geburt  entwickelten  (Crocker);  doch  auch  bei 
Männern  wurden  regelmässige  Intervalle  von  ca.  3  Wochen  be- 
obachtet (Hartz eil).  In  anderen  Beobachtungen  waren  die  An- 
fälle je  ein  Jahr  getrennt  (Elliot),  oder  dieselben  traten  jeden 
Frühling  und  Herbst  auf  (Blanc);  einzig  dastehend  ist  der  Fall 
eines  34  jährigen  Mannes,  bei  dem  seit  der  Geburt  jedes  Jahr 
am  24.  Juli  zwischen  3 — 4  Uhr  Nachmittags  ein  Anfall  auftrat 
(Sandford),  welcher  Fall  der  Simulation  sehr  verdächtig  ist. 
Die  Fälle,  wo  die  Attacken  zu  bestimmter  Jahreszeit  auftreten, 
bilden  den  Uebergang  zu  jenen,  wo  es  nach  ätiologisch  wichtigeren 
Momenten  dazu  kommt;  so  findet  man,  dass  bei  dem  Auftreten 
zu  bestimmter  Jahreszeit  eine  Verkühlung  vorhergegangen 
[Besnier,  Blanc  (2.  Fall),  Frank   (Bronchitis)],  oder  es  bestand 
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zugleich  Husten  uiidYerdaunngsstörungeD(Rotillou  u.Gongelet). 
In  anderen  Fällen  traten  die  Anfälle  ohne  jedes  ätiologische 
Moment  unregelmässig  auf  (Allan,  Bulkley,  Duhring).  Die 
Fälle,  wo  eine  Medication  mit  im  Spiele  sein  kann,  werden  bei 
der  Aetiologie  besprochen  werden. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  der  Anfälle  ist  zu  bemerken,  dass 
dieselben  in  den  typischen  Fällen  meist  bei  noch  so  langer  Dauer 
der  Krankheit  in  ihrer  Stärke  und  ihren  Erscheinungen  gleich 
sind.  Vereinzelt  wird  angegeben,  dass  nur  die  ersten  AnföUe 
von  Temperatursteigerung  gefolgt  waren  (Elliot),  oder  dass  die 
Rückfälle  weniger  arg  sind  (Blanc,  Singley,  Hartzell);  häufiger 
ist  die  Beobachtung,  dass  bei  länger  bestehender  Erkrankung  die 
AnföUe  gehäufter  auftreten  (Blanc,  Tuppert,  Hartzell, 
Singley). 

Histologische  Untersuchungen  wurden  mehrfach  an- 
gestellt, doch  ergaben  dieselben  nichts  für  die  Erkrankung 
characteristisches. 

Zur  Höhezeit  des  Erythems  (Hartzell's  Untersuchung  am 
3.  Tage)  ist  die  Schleimschicht  ausser  leichter  Schwellung  un- 
verändert; nur  das  Stratum  granulosum  ist  fast  vollkommen  ge- 
schwunden; es  besteht  nur  aus  wenigen  Zellen  mit  körnigem 
Inhalte.  Die  in  Lamellen  sich  abschiebende  Hornschicht  ist  z.  Th. 
kernhaltig.  Im  späteren  Stadium  (Petrin i 's  Untersuchung)  wurde 
eine  Hypertrophie  derselben,  sowie  ein  sehr  reichlicher  Eleidin- 
gehalt  constatirt;  diese  zwei  Befunde  entsprechen,  wie  auch 
Unna  hervorgehoben  hat,  vollkommen  den  verschiedenen  Stadien 
und  widersprechen  sich  nicht.  Am  stärksten  verändert  ist  die 
Papillarschicht  des  Coriums,  in  welchem  die  stark  erweiterten  Blut- 
gefösse  nicht  nur  von  perivasculärer  Infiltration  umgeben  sind, 
sondern  das  auch  kleinzellige  Infiltration  zeigt,  die  so  stark  sein 
und  so  an  das  Rete  reichen  kann,  dass  die  Grenze  zwischen  Cutis  und 
Rcte  verwischt  ist  (Hartzell).  Das  tiefere  Corium  ist  weniger 
verändert,  leicht  ödematös  (Blanc);  die  Nerven  normal  (Blanc). 

Aetlologrle:  Bei  der  Durchsicht  der  Krankengeschichten 
ergaben  sich  die  verschiedensten  ätiologischen  Momente. 

Während  in  manchen  Fällen  gar  nichts  nachweisbar  war 
(F^r^ol,  T.  Fox,  Bulkley,  Preston,  Allan,  Duhring, 
Singley,  Hartzell,  Török),  schloss  sich  in  anderen  die  Affection 
an  Verkühlungen  an  (Latham,  Blanc,  Brocq)  oder  trat  zum 
ersten  Male  kurze  Zeit  nach  einer  Pneumonie  (Tuppert)  oder  im 
Verlaufe  eines  Gelenkrheumatismus  auf  (Rotillou  und  Gongelet). 
Andere  Fälle   weisen    einen  Zusammenhang    mit    dem  weiblichen 
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Genitaltracte  auf  (0 hm ann- Damesnil,  Crocker);  in  einem 
Falle  trat  ein  später  öfterhin  ohne  jeden  Grund  recidivirendes 
scarlatiniformes  Erythem  zum  ersten  Male  nach  Puerperalinfection 
auf  (Loviat).  In  einem  anderen  Falle  (Elliot)  schloss  sich  die 
Affection  an  eine  Wundinfection  an,  um  dann  in  Intervallen  von 
einigen  Monaten  zu  recidiviren,  wobei  dann  die  Menses  stets  am 
Tage  nach  Einsetzen  des  Anfalles  auftraten.  In  einem  Falle 
(Sandford)  ist  es  möglich,  dass  der  Kranke  die  Anfälle  auf  eine 
nur  ihm  bekannte  Weise  hervorrufen  konnte. 

Den  Uebergang  zu  den  Fällen  auf  medicamentöser  Basis 
bildet  der  Fall  von  Frank,  in  dem  zum  ersten  Male  die  Affection 
auftrat,  nachdem  der  Patient  sich  der  toxischen  Einwirkung  von  Rhus 
toxicodendron  ausgesetzt  hatte;  nach  einmaliger  Anwendung 
von  Hg  entwickelte  sich  in  Fällen  von  Besnier,  sowie  Hallo- 
peau  und  Brodier  das  typische  Krankheitsbild,  wobei  naturlich 
ganz  abgesehen  wird  von  den  Fällen,  wo  nach  Medicamenten  ein 
scharlachähnlicher  Ausschlag  auftrat.  Dass  die  ersten  Anfalle 
ohne  Ursache,  ein  späterer  durch  Hg  hervorgerufen  wurde,  be- 
obachtete Besnier. 

Die  Ansichten  über  die  Pathogenese  der  Erkrankung 
sind  verschieden;  von  Nichtdermatologen  wurde  dieselbe  öfters 
als  Fall  von  Kückkehr-Scharlach  betrachtet,  eine  Ansicht,  die 
aber  sicher  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann. 

Während  die  Affection  auch  als  Neurose  oder  Angioneurose 
erklärt  wurde,  betrachten  andere  Autoren  dieselbe  als  durch 
toxische  Momente  (Crocker)  hervorgerufene  Erkrankung,  womit 
die  Ansicht  Kaposi's,  dass  solche  Affectionen  besonders  bei 
abgesackten  Exsudatherden  vorkommen,  übereinstimmen  wurde. 
Elliot  nahm  einen  directen  Zusammenhang  mit  Genital- 
erkrankungen an,  während  Andere  (Singley)  die  Affection  als 
Infectionskrankheit  betrachten.  Besonders  in  neuerer  Zeit  wird 
der  häufige  Zusammenhang  mit  Medicationen  betont. 

Wenn  es  auch  sehr  schwer  ist,  die  Affection  von  den 
medicamentösen  Eruptionen  abzugrenzen,  indem  der  scheinbare 
Hauptunterschied,  dass  solche  nicht  recidiviren  (Petrini),  nicht 
vollkommen  sicher  ist,  indem  z.  B.  Robinson  und  Frank  be- 
richteten, dass  ein  scarlatiniformes,  desquamatives  Erythem  nach 
Chinin  in  mehreren  Reprisen  auftrat,  so  darf  man  doch  die  Er- 
krankung nicht  direct  zu  den  medicamentösen  rechnen,  da  in 
vielen,  besonders  den  typischen  Fällen,  gar  nie  ein  Medicament 
genommen  wurde. 
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Diese  Frage,  welche  besonders  von  den  französischen  Autoren 
lebhaft  discutirt  wird,  complicirt  sich  auch  dadurch,  dass  die 
Erkrankung  meist  als  acute  Form  der  Dermatite  exfoliatrice 
g^n^ralis^e  betrachtet  wird,  bezw.  dass  als  solche  publicirte  Fälle 
(Soulagnes)  von  anderen  (z.  B,  Thibierge  als  Referent)  wegen 
der  Recidiven  als  Erytheme  scarlatiniforme  desquamatif  bezeichnet 
werden. 

Im  Allgemeinen  muss  es  als  vollkommen  richtig  betrachtet 
werden,  dass  Hydrargyrie  alle  Erscheinungen  der  Dermatite  ex- 
foliatrice  g^n^ralis^e  machen  kann  (Fournier,  Hallopeau, 
Morel- Lavall^e),  wenn  es  auch  noch  nicht  bewiesen  ist,  dass 
es  sich  bei  dieser  immer  um  eine  Hg.-Intoxication  handelt  (Brocq). 
In  Bezug  auf  diese  Beziehungen  der  beiden  der  Besprechung  zu 
Grunde  liegenden  Erkrankungen  möchte  ich  darauf  hinweisen, 
dass  sich  bei  den  Fällen  mit  schweren  Erscheinungen  stets  Hg. 
in  der  Anamnese  nachweisen  lässt,  eine  Erscheinung,  die  viel- 
leicht zur  Abtrennung  dieser  Fälle  berechtigen  würde;  so  wurden 
als  besondere  Erscheinungen  in  dem  Falle  von  Soulagnes 
primäre  Diarrhoen,  Pusteln  in  den  Kniegelenken,  in  dem  Falle 
von  Hallopeau-Brodier  bei  schwangerer  Frau  Blasenbildungen, 
wie  schon  in  einem  Falle  von  Yidal  und  Leloir,  reichliche 
Petechien,  die  an  den  Extremitäten  sogar  confluirten,  Herz* 
erschein ungen  berichtet;  dieser  Fall,  der  zwar  auch  Hg.  in  der 
Anamnese  aufweist,  steht  vielleicht  dem  Falle  von  Juhel-Renoy 
näher,  der  zwar  einem  Quecksilberexanthem  täuschend  ähnlich, 
doch  wahrscheinlich  als  Autointoxication  in  Folge  der  Schwanger- 
schaft betrachtet  werden  muss  (Vidal).  Dass  überhaupt  mancherlei 
Vorgänge  im  Organismus  recidivirende,  scharlachähnliche  Ery- 
theme erzeugen  können,  zeigt  der  Fall  von  Arnozan,  in  welchem 
bei  einem  Albuminuriker  bei  sehr  starker  Ausscheidung  von 
Albumin  (30  cg  im  Liter  pro  die)  5  mal  solche  Attacken  auf- 
traten; mit  der  Desquamation  sank  die  Menge  des  Albumen  und 
blieb  dann  auch  längere  Zeit  auf  einem  niedrigen  Grade;  wenn 
die  Ausscheidung  desselben  wieder  seine  frühere  Höhe  erreicht 
hatte,  trat  dann  wieder  ein  Anfall  auf. 

Für  manche  Fälle  wäre  auch  eine  Autointoxication  vom 
Darmtracte  aus  als  ätiologisches  Moment  anzunehmen,  wofür 
z.  B.  der  Fall  von  Tuppert  sprechen  würde,  w^o  die  Anfälle  nach 
einer  Karlsbader  Cur  durch  die  folgenden  6  Jahre  fortblieben. 

Jedenfalls  muss  man  in  ätiologischer  Beziehung  verschiedene 
Momente  annehmen;  sehr  viel  für  sich  hat  die  Ansicht  von 
Besnier,    der  sich  auch  Hallopeau  und  Brodier  anschlössen, 
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dass  die  individuelle  Prädisposition  die  Hauptrolle  spielt; 
bei  einem  so  veranlagten  Individuum  kann,  wie  Besnier  als 
erster  an  seinen  Krankengeschichten  gezeigt  hat,  jeder  Reiz,  sei 
derselbe  noch  so  verschieden  (Erkältung,  Rheumatismus,  Sonnen- 
hitze, äusserlicher  oder  innerlicher,  ev.  medicamentöser  Einfluss)^ 
ein  scarlatiniformes  Erythem  hervorbringen.  Vielleicht  wäre 
hierzu  noch  beizufügen«  dass  diese  Prädisposition  durch  ätiologische 
Factoren  erworben  werden  kann,  wofür  das  erste  Auftreten  der 
Krankheit  nach  bestimmten  Momenten  spricht.  Weiterhin  tritt 
dann  die  AfPection  nur  nach  gewissen,  sich  gleichbleibenden 
Ursachen  auf  (z.  B.  Fälle  nach  jeder  Verkühlung)  oder  es  können 
verschiedene  Reize  dieselbe  herbeiführen;  nickt  zu  leugnen  ist 
aber  meiner  Ansicht  nach,  dass  manche  Fälle  durch  autotoxämische 
Momente  bedingt,  dass  die  Recidiven  immer  wieder  durch  solche 
hervorgerufen  sind. 

Zur  Klarstellung  der  Pathogenese  der  Aflfection  wäre  es  wohl 
das  Wichtigste,  die  Fälle,  bei  denen  die  Erkrankung  durch  Hg. 
hervorgerufen  wurde,  als  zu  den  medicamentösen  Eruptionen 
gehörend  abzutrennen;  dieselben  bieten  stets  ein  anderes  Krank- 
heitsbild (Diarrhoen,  Blasenbildungen,  Nässen  der  Haut,  Pustel- 
bildungen, Petechien,  Herzerscheinungen,  sowie  schwere  allgemeine 
Erkrankung);  bei  diesen  handelt  es  sich  ja  dann  nicht  um  eine 
Prädisposition,  sondern  um  eine  durch  Hg.  hervorgerufene  Ver- 
änderung des  Organismus,  und  ist  die  Abtrennung  derselben  sehr 
wohl  gerechtfertigt,  seitdem  wir  wis&en,  dass  medicamentöse 
Eruptionen  recidiviren  können. 

Die  Diagnose  der  Affection  ist  am  schwierigsten  den  medi- 
camentösen Exanthemen  gegenüber,  und  dürfte  bei  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  die  Anamnese  hierbei  noch  eine  grosse 
Rolle  spielen;  gegen  manche  Arzneiexautheme  unterstützt  hierbei 
der  typische  Verlauf,  während  sonst  vielleicht  manche  Abnormitäten 
und  CompHcationen  des  Falles  auf  eine  Quecksilber-Intoxication 
hinweisen. 

Gegen  die  Scarlatina  wird  die  Affection  abgegrenzt  durch 
die  mangelnde  Contagiosität,  den  Beginn  der  Affection  am  Rumpfe^ 
das  Fehlen  der  Rachenerscheinungen,  die  höchstens  in  Erythemen 
bestehen,  den  langsamen  Puls  (Blanc),  das  frühzeitige  Erscheinen 
der  Desquamation,  was  besonders  Besnier  als  charakteristisches 
Zeichen  betont  hat,  die  Benignität,  das  Fehlen  der  Nephritis, 
sowie  schliesslich  durch  die  häufigen  Recidiven. 

Vom  „scarlatiniformen  Erythem"  Hardy's  unterscheidet 
sich  die  Affection,  indem  dieses  ganz  kurz,  höchstens  48  Stunden 


'ifd  das  Erythema  scarlatiniforme  recidivans. 


41 


hr    flüchtig    und    von    leichter    und    feinkörniger 
folgt  ist. 

Eine    specielle  Behandlung  giebt  es  nicht.     Zur 

llung    und    Röthung    sind  Bäder    und    Umschläge 

zell    giebt  an,    dass  Jaborandi    das  Jucken    und  ' 

^em  Falle  günstig  beeinflusst  habe.     Zur  Zeit  der 

Salbenverbände  oder  Fetteinreibungen  am  besten. 

auf  die  Affection  keinen  Einfluss.     In  einem  Fall 

b    nach    einer  Trink-   und   Budecur    in   Karlsbad 

Jahre    hindurch    von    Anfallen    verschont,    doch 

nach  dieser  Zeit  wieder  auf. 
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IV. 
Die  mlkposkopisehe  Technik  im  Dienste  der  Dermatologie. 

Ein  Rfickblick  auf  die  Jahre  1895—1900. 

Von 

Dr.  R.  LEDERMANN  und      Dr.  S.  BLANCK, 

Ant  für  UaatknuikheiteD  in  Berlin.  Ant  für  HautkraDkheitoQ  In  Potsdam. 

I.  Allgemeiner  Teil. 

Härtung,  Fixierung,  E'inbettung,  Gefrierschnitte, 

Färbetechnik. 

Formalin  als  Härtungs-  und  Fixierungsmittel. 

Hoyer  hat  die  Ton  F.  und  J.  Blum  empfohlene  Verdünnung 
des  Formaldehyds  1,0:  10,0  resp.  1,0:  100,0  der  käuflichen  Lösung 
angewendet,  sie  aber  nur  für  die  Konsenrierung  makroskopischer  Schnitte, 
nicht  für  die  mikroskopischer,  zweckmässig  gefunden.  Später  zog  er 
die  40  proc.  käufliche  Lösung  in  Gebrauch  und  fand  Stucke  von  1  ccm 
schon  nach  mehreren  Stunden  yollkommen  durchdrungen;  die  Härtung 
der  Präparate  wurde  dann  in  steigendem  Alkohol  fortgesetzt,  die  Stücke 
in  Paraffin  eingebettet.  Die  so  erhaltenen  Stücke  färben  sich  mit 
Hämatoxylin  und  Terschiedenen  Anilinfarben  gut,  mit  Alaunkarmin  und 
Methylgrün  schwer.  Vergleichende  Untersuchungen  ergaben,  dass  das 
Formol  die  Gewebsteile  viel  schöner  konserviert,  als  die  Fixierung  in 
Sublimat.  Auch  für  das  Golgi'sche  Verfahren  zur  Färbung  des  Central- 
Nervensystems  ist  das  Formol  geeignet  und  scheint  sogar  die  Anwendung 
der  Osmiumsäure  vollständig  überflüssig  zu  machen. 

Lachi  hat  dagegen  in  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Dell' 
Isola  sowohl  bei  Anwendung  sehr  dünner,  1 — 2  proc.,  als  sehr  starker, 
10 — 15  proc,  Formalin lösun gen  eine  sehr  schädliche  Wirkung  auf  das 
Bindegewebe,  namentlich  das  lockere  und  schleimige  gesehen,  indem 
die  Grundsubstanz  aufgelöst  wurde.  Ebenso  geht  bei  den  quer- 
gestreiften Muskelzellen  die  Streifung  verloren,  während  die  Kerne  per- 
sistieren. Gut  härtet  Formol  dagegen  die  Epithelien,  indem  sowohl  die 
Protoplasmastruktur  der  Zellen,  wie  die  Kerne  und  Mitosen  gut  fixiert 
werden  und  jede  Färbung  annehmen.  Ebenso  ist  es  für  das  Nerven- 
gewebe vortrefflich  zu  gebrauchen. 
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Um  Gefrierschnitte  zu  härten  und  mit  nachfolgender  Färbung 
die  Diagnose  in  kürzester  Frist  stellen  zu  können,  empfiehlt  Cullen 
zwei  Methoden.  Bei  der  ersten  kann  die  Untersuchung  des  frisch  ge- 
lieferten Materials  in  15  Minuten  beendet  sein.  Immerhin  liefert  sie 
nicht  so  klare  Bilder  und  ist  weniger  für  die  Untersuchung  empfind- 
lichen, zarten  Gewebes  geeignet  als  Methode  II,  bei  der  die  Härtung 
in  Formalin  dem  Schneiden  Yoraufgeht;  letztere  beansprucht  allerdings 
eine  Zeit  von   2 — 2^/^  Stunden. 

I.  Methode: 

a)  Anfertigung  von  Gefrierschnitten. 

b)  Einlegen  der  Schnitte  in  50  pCt.  wässrige  Lösung  von  Formalin 
(5  Minuten). 

c)  50  pCt.  Alkohol  (3  Min.). 

d)  Absol.  Alkohol  (1   Min.). 

e)  Ausspülung  in  Wasser. 

f)  Färbung  in  Haematoxylin  (2  Min.). 

g)  Entfärbung  in  angesäuertem  Alkohol, 
h)  Ausspülen  in  Wasser. 

i)  Färbung  in  Eosin  (20  Sekunden). 

k)  95  pCt.  Alkohol,  Alkohol  absol.,  Creosot  oder  Nelkenöl, 
Canadabalsam. 

II.  Methode: 

a)  Das  zu  untersuchende  Stück  frischen  Gewebes  von  einer  un- 
gefähren Grösse  von  1X0,5X0,2  cm  wird  in  10  pCt.  wässriger  Lösung 
von  Formalin  2  Stunden  gehärtet. 

b)  Anfertigen  von  Gefrierschnitten. 

c)  50  pCt.  Alkohol  (3  Min.). 

d)  Absol.   Alkohol  (1   Min.). 

e)  Ausspülen  in  Wasser 

u.  8.  w.  wie  bei  der  I.  Methode. 

Bon  da  empfiehlt  ebenso  wie  Cullen  das  Formalin  als  Vor- 
bereitungsmittel  für  Gefrierschnitte,  aber  nicht  bei  frischem,  sondern 
bei  anderweitig,  besonders  mit  Alkohol  gehärtetem  Material.  Die  ein- 
fache Wässerung  genügt  bei  mit  Alkohol  vorbehandelten  Gewebsstücken 
nicht,  um  sie  für's  Gefrieren  vorzubereiten.  B.  belässt  daher  die  für 
das  Gefriermikrotom  zurecht  geschnittenen  Organstückchen  (von  etwa 
2  mm  Dicke)  bis  zur  völligen  V^erdrängung  des  Alkohols  in  1  pCt. 
Formalini ösung,  das  ist  ^/^  bis  zu  einigen  Stunden.  Sodann  wird  in 
Aq.  destill,  ausgewaschen  und  das  Gefrierenlassen  angeschlossen.  Dem- 
nach bietet  die  Benda^sche  Methode  besonders  für  Sammlungsmaterial 
die  Möglichkeit,  es  aufs  schnellste  zu    feinen  Schnitten  zu  verarbeiten. 

Zur  Schnellanfertigung  mikroskopischer  Dauerpräparate  hat  Pick 
das  Cullen 'sehe  Verfahren  abgekürzt  1.  durch  Benutzung  des  Jung- 
schen Hobelmikrotoms  und  2.  durch  Benutzung  einer  Formalinlösung, 
in  der  das  Präparat  liegend  für  die  Färbung  vorbereitet  wird.  Da» 
Verfahren  beansprucht  im  ganzen  6  —  8  Minuten  und  verläuft  folgender- 
massen : 

1.  Anfertigung  des  Gefrierschnittes  (1   Min.). 

2.  Einlegen  in  4   pCt.  Formalinlösung  (^/^  Min.). 
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3.  Einlegen  in  formaliniscbem  Alauncarmin  (3 — 4  Min.). 

4.  80  pCt.  Alkohol  (^j  Min.). 

5.  Earbolxylol  (^j^  Min.). 

Eine  ähnliche  schnelle  und  bequeme  Methode  zur  Anfertigung  von 
-Gefrierachnitten  lässt  sich  nach  PI  enge  bei  Gewebsstücken  erzielen,  die  in 
4pCt.  Formaldehydlösung  gehärtetsind,  besonders,  wenn  man  dabei,  wie  Tick, 
das  Jung'sche  Hobelmikrotom  für  Gefrier-  und  Paraffinschnitte  anwendet. 
Die  Methode  „liefert  ohne  jeglichen,  Zeit  und  Mühe  raubenden  Wechsel 
der  Flüssigkeit  und  ohne  jede  Einbettung  Schnitte,  die  an  Feinheit 
und  Vollständigkeit  nicht  hinter  Celloidinpräparaten  zurückstehen,  die 
^ich  mit  fast  derselben  Präzision  färben  lassen  wie  solche,  die  lange  in 
Alkohol  oder  in  anderen  Härtungsmitteln  behandelt  sind,  und  die  sich 
zu  Dauerpräparaten    verwenden    lassen''.     Das  Verfahren   ist  folgendes: 

1.  Härtung  eines  möglichst  dünnen,  glattgeschnittenen,  bei  der 
Operation  oder  Sektion  entnommenen  Scheibchens  von  etwa  1  cm 
Seitenlänge  in   4  pCt.  Formaldehydlösung. 

2.  Anfertigung  der  Gefrierschnitte;  Anfrieren  in  Formaldehyd- 
lösung oder  in  Wasser. 

3.  Auffangen  in  durch  Kochen  luftfrei  gemachtem  Wasser  oder 
besser  in  50  pCt.   Alkohol. 

4.  Färben  in  wässrigen  Lösungen  der  Anilinfarben,  oder  von 
Alauncarmin,  Hämatoxylin  u.  s.  w. 

5.  Abspülen  in  W^asser,  Alkohol,  Oel,  Canadabalsam  oder  un- 
gefärbt in  Wasser  oder  in  Glycerin  untersuchen.  Letztere  Schnitte 
^eben  Bilder,  die  sich  von  denen  frischer  Präparate  nicht  unterscheiden 
lassen. 

Kühl-  undWärmevorrichtung  am  Mikrotom  für  Paraffin  schnitte. 

Held  giebt  eine  Vorrichtung  am  Mikrotom  an,  die  es  gestattet, 
<len  zu  schneidenden  Paraffin  block  auf  einer  bestimmten,  beabsichtigten 
Temperatur  annähernd  konstant  zu  erhalten,  und  macht  dadurch  die 
3chnittkonsistenz  der  verschiedenen  Paraffinsorten  von  der  Temperatur 
unabhängig.  Der  Apparat  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  aus  Stahl- 
blech gearbeiteten  Hohltisch,  der  dauernd  von  Wasser  einer  gewünschten 
Temperatur  durchflössen  wird  und  dadurch  einen  Paraftinblock  temperiert, 
<ler  ihm  als  Kern  eingegossen  ist. 

Gypseinbettung. 

Schlagenhaufer  empfiehlt  zur  Zerleguog  von  wasserhaltigen, 'also 
in  Mü Herrscher  Flüssigkeit,  Formol  etc.  eingelegten  Präparaten  in 
entsprechend  dünne  Schnitte  die  Verwendung  von  Gyps.  Dieselben 
sollen  damit  einerseits  am  Holzblocke  befestigt,  andrerseits  provisorisch 
eingegypst  werden.  Handelt  es  sich  um  ein  ziemlich  kleines  niedriges 
Stück,  so  werden  die  unteren  seitlichen  Partieen  durch  einen  feuchten 
Streifen  feinen  Ciosetpapiers  vor  Verunreinigung  mit  Gyps  geschützt 
und  die  plane  untere  Fläche  mit  dickflüssigem  Gyps  bestrichen  und 
gegen  den  Holzblock  angedrückt.  Der  Gyps  ist  in  ca.  5  Min.  erstarrt 
und  das  Stück  fixiert.  Beim  Schneiden  mit  dem  Mikrotom  kann  das 
Messer,  wie  das  Präparat  reichlich  mit  Wasser  befeuchtet  werden.  Bei 
grösseren  Stücken    hülle    man    das    ganze  Präparat    mit  Ausnahme  der 
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Unterseite  in  feuchtes  Ciosetpapier  ein,  dann  streiche  man  dickflüssigen 
Gypsbrei  auf  den  mit  mehreren  Löchern  versehenen  Holzblock  und 
drücke  das  Stück  gut  auf.  Nur  die  obere  üälfte  bleibe  frei,  alles 
übrige  wird  mit  Gypsbrei  umgeben.  Beim  Schneiden  entfernt  man 
leicht  nach  und  nach  immer  mehr  von  dem  Gypsmantel.  Man  kann 
auf  die  Weise  leicht  volle  Serien  recht  dünner,  gleichmässiger  Schnitte 
erzielen. 

Celloidineinbettung. 

(Jnna  empfiehlt  zur  Einbettung  gehärteter  Gewebsstücke  (besonders 
von  Hautatrophieen,  bei  denen  das  Schnittmaterial  zum  grössten  Teil 
aus  Kollagen  und  Elastin  besteht)  unelastisches  Celloidin,  das 
durch  Zusatz  von  2  pCt.  Terpentinöl  oder  2  pCt.  stearinsaurem  Natron 
oder  besonders  von  2  pCt.  Ricinusöl  zu  gewöhnlichem  Celloidin  her- 
gestellt wird.  Es  gelingt  dadurch,  feinere  Schnitte  zu  machen,  da  der 
Celloidinblock  nicht  so  leicht  dem  Messer  ausweicht. 

Bei  dem  Verfahren  von  Elise  Wo! ff  lassen  sich  Schnitte  bis  zu 
5  [k  herstellen,  und  bleibt  das  Celloidin  so  klar,  dass  die  Lage  des 
Objekts  leicht  bestimmt  werden  kann.  Um  das  einzubettende  Stück 
vollständig  wasserfrei  zu  machen,  wechsele  man  während  der  Härtung 
den  absoluten  Alkohol  2 — 3  mal,  ehe  man  zu  Alkohol-Aether  zu  gleichen 
Teilen  übergeht,  in  dem  das  Objekt  24  Stunden  verbleibt.  Dann  kommt 
es  in  dünnes  Celloidin,  das  an  Stelle  des  Alkohol-Aethers  über  das  Präparat 
gegossen  wird.  Zur  Lösung  des  Celloidins  übergiesse  man  es  erst  mit 
absolutem  Alkohol  und  dann  mit  Aether,  nicht  umgekehrt.  Je  nach 
Grösse  und  Konsistenz  bleibt  das  Objekt  in  der  Celloidinlösung  2  —  8  Tage, 
kommt  dann  mit  dem  Celloidin  in  eine  Glasschale,  welche  mit  einer 
etwas  weiteren  bedeckt  wird.  Das  Celloidin  muss  das  Präparat  reichlich 
überdecken.  Dem  Celloidin  muss  nämlich  während  der  ganzen  Prozedur 
des  Einbetteos  der  Luftzutritt  verwehrt  werden.  Ist  durch  Verdunstung 
die  gewüuschte  Konsistenz  erreicht  (4 — 5  Tage),  so  werden  die  Stücke 
herausgeschnitten  und  entweder  in  Alkohol  gelegt  und  dann  aufgeklebt 
oder  gleich  auf  die  Mikrotomklötze  geklebt  und  dann  in  70  — 80pCt. 
Alkohol  nach  gehärtet.  Die  völlig  lufttrockenen  Klötze  rcsp.  Korke 
werden  nunmehr  einige  Sekunden  mit  der  zu  fixierenden  Seite  in  Aether 
gelegt,  auf  die  feuchte  Fläche  wird  etwas  dickes  Celloidin  geträufelt, 
die  aufzuklebende  Seite  in  Aether  getaucht  und  das  Objekt  leicht  auf 
den  Block  aufgesetzt,  ohne  zu  stark  anzudrücken. 

Um  verschiedenen  üebelständen,  die  mit  der  Celloidineinbettung 
verknüpft  sind,  aus  dem  Wege  zu  gehen,  macht  Heller  bei  der  An- 
fertigung von  Nagel  Präparaten  etc.  auf  einige  Kunstgriffe  aufmerksam. 
Bei  grosser  Härte  der  Präparate  empfiehlt  sich  eine  reichliche  Einbettung 
in  Celloidin  und  starke  Fixierung  des  Präparats  auf  dem  Kork.  Er 
legte  die  fertig  vorbereiteten  Phalangen  in  der  Sclinittrichtung  auf  Kork, 
fixierte  sie  mit  Stecknadeln  und  umgab  den  Kork  in  der  ganzen  Höhe  des 
Präparats  mit  einem  Papierstreifen,  den  er  unterhalb  des  Korkes  faltete 
und  fixierte.  Den  so  entstandenen  Raum  goss  er  mit  Celloidin  aus. 
In  der  Hauptsache  gewährt  aber  der  neue  folgende  Kunstgriff  eine 
bedeutende  Ersparnis  an  Zeit  und  Umständen.  Die  die  Papierkästchen 
mit  dem  Präparat  und  der  Celioidinmasse  tragenden  Korken  werden  in 
eine  Glasschale   gebracht    und   durch   imdere  Korkstücke   vor  dem  Um- 
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fallen  geschützt.  Dann  kommt  diese  Glasschale  in  einen  verschliess- 
baren,  einige  Zentimeter  hoch  mit  Spiritus  gefüllten  Zylinder.  Auf  diese 
Weise  erstarrt  das  Celloidin  unter  Alkoholdämpfen,  ohne  mit  dem 
Alkohol  selbst  in  Berührung  zu  kommen;  es  können  keine  Luftblasen 
in  dasselbe  eindringen,  es  trocknet  nicht  ein  und  wird  nicht  hart.  Nach 
24  Stunden  oder  nach  beliebiger  Zeit  wird  das  Präparat  in  70  pCt. 
Alkohol  übertragen. 

Strukturbildende  Eigenschaft  verschiedener  Stoffe   bei  ihrer 

Einwirkung  auf  kolloide  Substanzen. 

Liesegang  hat  an  strukturlosem  Material,  der  zähflüssigen  Gallerte, 
durch  Experimente  festgestellt,  dass  Strukturbildung  durch  Einwirkung 
Terschiedener  chemischer  Agentien  auf  dieselbe  eintreten  kann.  Vielleicht 
kommen  Beobachtungsfehler  in  der  Mikro-Anatomie  durch  Ausserachtlassen 
dieses  Umstandes  zustande,  dass  chemische  Substanzen  an  sich  vielleicht 
schon  strukturbildend  wirken.  Es  ist  deshalb  ratsam,  tinktorielle  Analysen 
zuerst  an  nichtlebendem,  strukturlosen  Material  zu  prüfen.  Den  Anlass 
zu  den  Untersuchungen  bot  die  Annahme  FischePs  von  einer  rein- 
physikalischen Ursache  der  Querstreifung,  welche  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  nach  der  Behandlung  mit  Silbernitrat  zeigen. 

Tinctorielle  Präoccupation  und   subtractive  Tinction. 

Unna  weist  darauf  hin,  dass  das  von  M.  Heidenhain  in  seiaer 
Arbeit:  «Neue  Untersuchungen  über  die  Ceotralkörper  und  ihre  Be- 
ziehungen zum  Kern-  und  Zellenprotoplasma"  (Archiv  für  mikroskop. 
Anatomie  1894,  p.  423)  in  die  Wissenschaft  unter  dem  Namen  „sub- 
tractive Tinction'^  eingeführte  kombinierte  Färbungs verfahren  kein  neues 
Prinzip  der  Histotechnik  sei,  dass  er  wenigstens  „zwischen  der  sub- 
tractiven  Tinction  Heidenhain^s  und  seiner  (Unna^s)  früher  angegebenen 
tinctoriellen  Präoccupation  der  Gewebe  keinen  prinzipiellen  Unterschied 
erblicken  könne^S  Es  wären  demnach  die  beiden  Bezeichnungen  nur 
verschiedene  Namen  für  dieselbe  Methode,  nämlich  die  Hervorhebung 
bestimmter  Gewebsbestandteile  durch  eine  Vorfärbung  ihrer  Umgebung 
mit  solchen  Farben  zu  erzielen,  zu  welchen  die  hervorzuhebenden 
Gewebsbestandteile  keine  grosse  Affinität  zeigen. 

Farbstoffe. 


Hämatoxylin   und   Hämatein. 

Hansen  stellt  Böhmer^sches  Hämatoxylin  auf  folgende 
Weise  dar:  1.  1,0  g  Hämatoxylin,  krystallisiert,  wird  in  10,0  g  ab- 
soluten Alkohols  gelöst;  2.  20  g  Kali- Alaun  werden  in  200  g  destillierten 
Wassers  in  der  Wärme  gelöst  und  nach  Abkühlung  filtriert.  Am  andern 
Tage  werden  beide  Lösungen  zusammengegossen;  und  die  Oxydation 
kann  sofort  oder  nach  ein  paar  Tagen  vorgenommen  werden.  Auf  je 
200  g  Hämatoxylin-Alaunlösung  nimmt  man  3  ccm  einer  bei  15^  C. 
konzentrierten  wässerigen  Lösung  von  Kali  permauganat.  Diese  3  ccm 
werden  mit  einer  Messpipette  in  eine  Porzellanscbale  gethan,  dann 
wird   die   Lösung    des   Hämatoxylin-Alauns   hinzugefügt  und  unter  Um- 
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rühren  bis  zum  Sieden  erwärmt.  Nach  einer  halben  bis  einer  Minute 
wird  die  Schale  zur  Abkühlung  auf  kaltes  Wasser  gesetzt.  Die  in  der  Hitze 
dunkelrot-violette  Farbe  geht  dabei  in  Purpur- Violett  über.  Nach  dem 
Erkalten  wird  filtriert;  doch  bildet  sich  überhaupt  kein  Niederschlag. 
Die  so  hergestellte  Lösung  hat  gleich  volle  Färbkraft,  ist  relativ  konstant 
und  so  gut  wie  keimfrei,  daher  sehr  haltbar. 

Rawitz  empfiehlt  an  Steile  der  mit  Alaun  bereiteten  Haematein-, 
bezw.  Hämatoxylinlösung  —  bei  denen  es  oft  schwierig  ist,  die  Zeit 
der  Einwirkung  genau  abzupassen,  besonders  wenn  man  mehrere  Schnitte 
gleichzeitig  färben  muss,  —  die  in  seinem  Leidfaden  für  histologische 
Untersuchungen  1895  beschriebene  Glycerin- Alaun  -  Hämatein- 
Lösung,  von  w^elcher  er  3  Tropfen  mit  25 — 50  ccm  destillierten 
Wassers  verdünnt.  Hierin  bleiben  die  Schnitte  mindestens  24  bis  höch- 
stens 48  Stunden,  dann  sorgfaltiges,  anhaltendes  Auswaschen  bis  eine 
Stunde  in  destilliertem  und  bei  beabsichtigter  dunklerer  Färbung  in  ge- 
wöhnlichem Wasser.  Bei  Eosin -Doppelfärbung  färbt  man  zuerst  in  der 
Eosinlösung  (3  Tropfen  konzentrierter  Eosinlösung  auf  25 — 50  ccm 
destillierten  Wassers),  in  welcher  die  Schnitte  24  Stunden  bleiben. 
Dann  Abwaschen  bis  10  Minuten  in  destilliertem  Wasser,  darauf  die 
Hämateinfärbung.  —  Dieselbe  Methode,  mit  sehr  verdünnten  Hämatein- 
Lösungen  zu  färben,  wurde  bereits  von  von  Hansemann  und  Rollet  an- 
gewendet. Auch  0.  Israel  betont  in  seinem  Praktikum  der  patholo- 
gischen Histologie,  dass  die  verdünnten  Hämatei'nlÖsungen,  ebenso  wie 
verdünnte  Lösungen  anderer  Farbstoffe,  der  Karmine  und  Aniline,  aus- 
gezeichnet färben. 

Eosinsaures  Methylenblau. 

Rosin  hat  durch  Vereinigung  der  konzentrierten  wässrigen 
Lösungen  je  eines  sauren  und  alkalischen  Anilinfarbstoffes,  so  dass  das 
Gemisch  eine  neutrale  Reaktion  zeigte,  Niederschläge  erhalten,  die  er 
für  die  Gewebsfärbung  von  grösster  biochemischer  Bedeutung  hält. 
Durch  Vereinigung  von  Eosin  und  Methylenblau  gewinnt  man  das 
„eosinsaure  Methylenblau^^  Alle  sauren  Substanzen  werden  damit  blau, 
alle  alkalischen  rot,  alle  neutralen  violett  gefärbt.  Färbt  man  Gewebs- 
schnitte  in  alkalischer  blauvioletter  Lösung  des  reinen  Farbstoffs,  so 
werden  die  Kerne  blau,  das  Protoplasma  hochrot  tingiert  (mit  Ausnahme 
der  Nervenzellen).  Diese  Färbung  beruht  auf  der  Spaltung  des  Farb- 
stoffs durch  die  Gewebe,  welche  ihn  in  seine  Komponenten  zerlegen, 
und  hierbei  färbt  sich  der  Kern  basophil,  das  Protoplasma  acidophil. 
Weitere  Untersuchungen  stellt  der  Verf.  in  Aussicht. 

Die  neutralen  Farbstoffe,  wie  das  eosinsaure  Methylenblau,  auf 
deren  Anwendung  für  die  Differentialfärbung  verschiedener  Gewebs- 
elemente,  wie  eben  erwähnt,  zuerst  Rosin  aufmerksam  machte,  sind  auch 
nach  Laurent  für  die  mikroskopische  Technik  von  der  grössten  Be- 
deutung. Er  hat  die  schwer  löslichen  Farbverbindungen  in  wässriger 
Lösung  in  Anwendung  gebracht.  Grübler  (Leipzig)  stellte  die  neutrale 
Farbstoffmischung  nach  L.''s  Angaben  her.  Von  dieser  neutralen  Eosin- 
Methylenblaumischung,  die  gut  umgeschüttelt  werden  muss,  nimmt  man 
unmittelbar  vor  dem  Färben  1  Teil  auf  4  Teile  Wasser  und  kocht  diese 
Lösung    in    einem    Reageusglas    über    einem     Bunsenbrenner    möglichst 
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schnell  auf,  kühlt  das  Reagensglas  darauf  sofort  in  Wasser  etwas  ab  und 
bringt  die  Objekte  in  die  noch  warme,  aber  nicht  zu  klare  Flüssigkeit 
Die  Färbungsdauer  beträgt  ^/^  Stunde,  doch  kann  sie  bis  auf  6  Stunden 
ausgedehnt  werden.  Bei  Trockenpräparaten  wird  das  Deckglas  alsdann, 
ohne  vorherige  Abspülung,  zwischen  Fliesspapier  getrocknet  und  in 
absolutem  Alkohol  so  lange  hin  und  her  bewegt,  wie  Färb  wölken  ab- 
gehen; dann  reines  Xylol,  Lack  oder  besser  eingedicktes  Cedernholzöl. 
Schnittpräparate,  die  dunkelblau  aus  der  Farblösung  kommen,  werden 
in  96proz.  Alkohol  kurz  abgespült  und  dann  in  absoluten  Alkohol 
übertragen,  wo  sie  2 — 10  Minuten,  selbst  bis  zu  6  Stunden,  je  nach  ihrer 
Dicke  und  der  Intensität  ihrer  Färbung,  verbleiben.  Man  kann  auch 
statt  mit  Alkohol  mit  Anilinölxylol  (3  :  1)  oder  Anilinölalkohol  (1  :  3) 
differenzieren,  jedoch  fallen  dann  sämtliche  violetten  Farbentöne  aus. 
—  Setzt  man  der  verdünnten  Mischung  vor  dem  Aufkochen  geringe 
Mengen  wässriger  Eosin-  oder  Methylenblaulögung  zu,  so  kann  man  die 
Wirkung  des  betreifenden  Farbstoffes  erhöhen.  Hat  man  die  Trocken- 
präparate auf  dem  heissen  Kupferblech  nach  Ehrlich  bei  120^  fixiert, 
die  in  Formalin  gehärteten  und  in  Celloidin  eingebetteten  Schnittprä- 
parate mit  Alkohol  differenziert,  so  erhält  man  3  Farbenqualitäten  im 
Präparat:  Rot,  Blau  und  alle  Arten  von  Violett.  Die  Kerne  sind  blau, 
die  Chromat  infaden  und  Kemkörperchen  stärker  gefärbt,  das  Protoplasma 
zeigt  sehr  verschiedene  Färbung,  bald  rot,  bald  blau,  basophile  Granu- 
lationen stets  dunkelblau,  eosinophile  meist  rot.  Das  Bindegewebe  in 
den  Schnittpräparaten  leuchtend  rot,  gleichfalls  das  Hyalin  und  Hom. 
Epithelien  zeigen,  je  näher  sie  der  Verhorn ungs grenze  kommen,  eine 
um  so  rötere  Färbung  des  Protoplasmas;  Keratohyalin-  und  Keratio- 
kömer  sind  intensiv  blau,  Fibrin  und  Amyloid  violett  (bis  rot)  tingiert. 
Alle  Mikroorganismen  nehmen  im  Schnittpräparat  eine  dunkelblaue 
Farbe  an. 

Holzessigfarben. 

Burchardt  suchte  für  die  Stückfärbung  von  Präparaten,  die  in 
starken  Chromsäurelösungen  gehärtet  waren,  geeignete  Carmin-  und 
Hämatoxyliulösungen.  Seine  „Ilolzessigfarben'^  sind  die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen;  er  glaubt,  dass  diese  Farben  in  die  mikroskopische 
Pärbetechnik  die  erwünschte  und  bis  jetzt  nicht  vorhandene  Sicherheit 
bringen.  Die  Vorzüge  bestehen  in  der  ausserordentlichen  Breite  der 
Färbungsdauer,  in  der  Sicherheit  dieser  Verfahren,  in  der  guten  Kon- 
servierung selbst  der  zartesten  Gewebe  und  endlich  in  ihrer  Universalität. 
Nur  Präparate,  die  nach  Härtung  in  Bichromatlösungen  nieht  oder 
ungenügend  ausgewaschen  sind,  eignen  sich  für  die  Färbung  mit  den 
Holzessigfarben  nicht.  Verf.  giebt  einHolzessig-Hämatoxylin,  vier  Holzessi g- 
Carmine  und  ein  Holzessig-Cochenille  an : 

I.    Holzcssig-Hämatoxylin: 

Gerein.   Holzessig  130,0 

Kali-Alaun  2,0 

Hämatoxylin  0,5. 

Der  Alaun  ist  kalt  in  dem  Holzessig  durch  Umschütteln  zu  lösen; 
dann  das  in  starkem  Alkohol  gelöste  Hämatoxylin  hiu  zu  zusetzen. 
Die  Mischung    bleibe    12  Tage   am   Lichte   stehen;   sie   ist    vollkommen 
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haltbar  und  nimmt  mit  der  Zeit  an  Färbekraft  zu,  ein  Uebelstand,  dem 
nach  Monaten  durch  Zusatz  Ton  etwas  gereinigtem  Holzessig  abzuhelfen 
ist.  Da  Wasser  bei  allen  Holzessigfarben  nicht  zugesetzt  werden  darf, 
werden  die  Stücke  resp.  Schnitte  stets  direkt  aus  starkem  Alkohol  ein- 
gelegt. Färbungsdauer  1  — 12  Stunden,  je  nach  der  Grösse  der  Stücke; 
gründliches  Auswaschen  in  50proz.  Alkohol,  weitere  Behandlung  mit 
steigendem  Alkohol.     Untersuchung  in  Oel. 

II.   Holzessig-Carmine: 

1.  Carmin  Xr: 

Gereini^gt.JIi>iaÄÄai4^^^  100,0 

Bester^^Qiy  M^g^s.  2,0 
über  kleiner  Flamme  lamQm  auf  die  Hälfte  (^Kkochen !   Färbungsdauer 
12 — 24  Stunden,  AuswaSehen^n.  50proz.  Alk%9^     Zum  Differenzieren 
(2  — 3  mal  24  Stunden)  Vder  M^^fäbS  ÖäiiAttS  dienf  Alaun alkohol,  hierauf 
50proz.  reiner  Alkohol.V^  ♦y 

GereinigteWsSfB««wg;''*fO  0 ,0 

Bester  Carmin  3,0 

Kalialaun  0,5 

langsam  auf  die  Hälfte  einkochen  und  kalt  filtrieren!  Färbungsdauer 
2 — 24  Stunden,  Auswaschen  in  50  pCt.  Alkohol.  Geeignet  für  die 
Färbimg  von  Tieren,  die  in  toto  eingebettet  werden  sollen  und  für 
Serien  mit  dicken  Schnitten,  z.  B.  7on  Embryonen. 

3.  Carmin  Xr-|-Pr  (Doppelcarmin); 
d.  i.   2  -}-  1  ii. 
Dauer    6  —  24    Stunden,    Auswaschen    in  50  pCt.  Alkohol,    1  bis 
12  Stunden,  Differenzieren  in  Alaunalkohol  6  —  24  Stunden,  dann  Aus- 
waschen in  50  pCt.  Alkohol  u.  s.  w. 

4  Carmin  Xc  -f-  Pr  ää 
umschütteln  und  filtrieren.       Carmin    Xc  wird    hergestellt   analog   dem 
Carmin  Xr,    nur  wird  statt  gereinigtem  der  rohe  Holzessig  genommen. 
Besonders    geeignet    für    dünnere  Schnitte,    um   auch  die  Protoplasma- 
struktur  in  Gegenfarbe  hervorzuheben.     Behandlung  wie  bei  3. 

IV.  Holzessig-Cochenille: 

Ger.  Holzessig   100,0 

Cochenille  4,0 

Kalialaun  0,5 

auf  die  Hälfte  einkochen  und  filtrieren!  Einlegen  12 — 24  Stunden,  Aus- 
waschen in  50  pCt.  Alkohol,  Differenzieren  mit  Alaunalkohol  u.  s.  w. 
Die  Kerne  treten  weniger  hervor,  die  Zellen  und  Muskeln  aber  kommen 
vortrefflich  zur  Anschauung. 

Anilinmischungen  zur   tinktoriellen  Isolierung   von    Gewebs- 

elementen. 

Durch  Weigert  ist  das  Anilinöl  als  Entfärbungsmittel  in  die 
Histologie  eingeführt  worden  und  hat  seitdem,  ganz  besonders  auch 
durch    Anwendung    von    Anilinmischungen,    eine    stets    wachsende  Be- 
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deutung  in  der  tinktoriellen  Differenziening  der  Gewebselemente  er- 
langt. Während  die  bisher  gebräuchlichste  Anilinmischung,  die  mit 
Xylol  den  Zweck  verfolgt,  die  entfärbende  Kraft  des  Anilins  zu 
massigen  und  dadurch  gewisse  Gewebselemente  vor  der  Entfärbung  zu 
bewahren,  bespricht  Unna  nunmehr  systematisch  diejenigen  Mischungen, 
weiche  die  Anilin entfärbung  in  irgend  einer  Richtung  zu  verstärken 
geeignet  sind.  Analog  dem  Zusätze  von  Mineralsäuren  zum  Alkohol 
lag  es  zunächst  nahe,  diese  dem  Anilinöl  zuzusetzen;  des  weiteren 
führten  ihn  zufallige  Befunde  dazu,  auch  in  Anilin  unlösliche  Salze, 
wie  Alaun  und  Chlomatrium,  hinzuzufügen,  um  die  entfärbende  Kraft 
zu  erhöhen.  Eine  rationelle  Erwägung  ergiebt,  dass  die  in  Anilinöl 
löslichen  Salze,  die  Ölsäuren  und  die  Anilinsalze,  für  derartige  Versuche 
zunächst  herangezogen  werden  müssten,  und. in  der  That  bewirken  sie 
bei  der  Entfärbung  einige  ausgezeichnete  Isolierungen.  Die  Steigerung 
der  Entfärbungskraft  durch  die  im  Anilin  unlöslichen  Salze  erklärt 
Unna  nach  Prof.  Wallach  durch  die  bei  prolongiertem  Kontakt  auf- 
tretende Bildung  von  Anilinsalzen  (Anilinsulfat,  resp.  Hydrochlorat). 
Diese  üben  dann  schon  an  sich  die  entfärbende  Wirkung  aus,  bedingen 
aber  andererseits  durch  ihre  Anwesenheit  eine  Löslichkett  der  sonst 
unlöslichen  Salze.  Diese  Versuchsreihe  führte  Unua  zur  Einführung 
von  Doppelsalzlösungen  in  die  Reihe  der  entfärbenden  Mittel.  —  Von 
den  bekannten  Fixierungsmitteln  erwiesen  sich  nur  Tannin  und  Jod 
als  brauchbar.  Das  Jodanilin  ist  ein  äusserst  starkes  Entfärbungsmittel, 
nur  bei  sehr  schwacher  Prozentuierung  tritt  zuweilen  die  fixierende 
und  differenzierende  Eigenschaft  des  Jods  hervor.  In  der  Verbindung 
mit  Tannin,  als  Jodtanninanilin,  hat  es  sich  besonders  bewährt.  —  Von 
den  Reduktionsmitteln,  insbesondere  denen  der  Phenolreihe,  erwiesen 
sich  als  gute  Entfärber  nur  die  Mischungen  mit  Karbolsäure  und  Hydro- 
xylaminsalz. 

1.  Mischungen  von  Anilin  mit  Säuren. 

Die  Salpetersäure  und  die  Salzsäure  sind  in  l^/oo  ~  Lösung  in 
Anilin  für  die  Darstellung  von  Fadenpilzen  in  Kulturen  zu  Mineral- 
säure hinzuzusetzen,  z.B.  Anilin  -|-  l^/ooo  Pikrinsäure  -|-  1%©  Salpeter- 
säure. 

2.  Mischungen  von  Anilin  mit  Salzen  und  Doppelsalzen. 

üeber  die  Wirkung  der  Zusätze  von  Alaun  und  Kochsalz  ist  ge- 
legentlich der  Besprechung  der  Protoplasmafärbungen  von  Unna  aus- 
führlich Mitteilung  gemacht  worden;  bewähit  haben  sie  sich  ferner 
bei  Entfärbung  der  Schuppen  in  Reibepräparaten,  der  Scutula,  der 
Schafte  von  epilierten  ganzen  Haaren  (nicht  der  Wurzelscheiden),  der 
Agarkulturen.  —  Im  allgemeinen  wirken  die  sauren  Salze  und  neutralen 
Chloride,  wie  Alaun  und  Kochsalz,  verstärkend  auf  die  Entfärbungs kraft 
des  Anilins,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  als  die  Säurebeimischungen. 
Ein  Zusatz  des  direkt  unlöslichen  salzsauren  Hydroxylamins  zum  Anilin 
bewirkt  z.  B.  eine  sehr  gute  Darstellung  der  Hornbakterien  auf  zer- 
riebenen Schuppen.  Eine  grosse  Reihe  anderer,  basischer  und  neutraler, 
oxydierender  und  reduzierender  Salze  ergaben  dagegen  keinen  solchen 
Verstärkungseffekt.  Man  kann  die  entfärbende  Kraft  ersterer  noch  be- 
deutend verstärken,  wenn  man  sie  statt  in  reinem  Anilin,  in  einer 
Lösung    von    salzsaurem    oder  schwefelsaurem  Anilin  in  Anilin  auflö^it. 

4* 
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—  Von  den  Oleaten  ist  das  Bleioleat  (reines  Bleipflaster)  in  lOproc. 
Lösung  zu  empfehlen.  —  Theoretisch  und  praktisch  wichtig  ist  in 
dieser  Beziehung  das  Salzsäure  Anilin,  weiches  in  allen  möglichen 
Procentverhältnissen  (von  l®/oo — 1  pCt.),  am  besten  aber  in  einer  Iproc, 
Lösung  angewendet  werden  kann.  Die  Mischung  entfärbt  sehr  rasch 
und  liefert  scharf  kontourierte  Bilder;  ausserdem  aber  werden  die  Kerne 
relativ  stark  entfärbt,  und  deswegen  ist  dieses  Salz  geeignet  (wie  Jod, 
Chromsäure,  Eisenvitriol,  Seife,  Arsensäure),  Mikroorganismen  innerhalb 
des  Eiters,  besonders  auf  Schnitten,  gefärbt  hervorzuheben.  Es  nimmt 
in  dieser  Beziehung  nach  dem  Jod  die  zweite  Stelle  ein.  Ausser  für 
den  Nachweis  der  Staphylokokken  bei  Vereiterungen  der  Haut  ist  es 
sehr  brauchbar  zum  Studium  der  Organismen  des  Erysipels  und  des 
Milzbrands,  ferner  zur  Darstellung  der  Mitosen  an  Alkoholpräparaten, 
nicht  aber  für  die  Darstellung  der  Streptobacillen  des  weichen  Schankers, 
weil  diese  selbst  entfärbt  werden,  auch  nicht  für  die  des  Granoplasmas 
der  Zellen  (Protoplasmazellen).  In  seiner  Wirkung  ist  es  gewisser- 
massen  als  das  farblose  Salz  einer  basischen  Anilinfarbe  zu  betrachten. 

3.  Mischungen  von  Anilin  mit  sauren  Farben. 

Die  beigemischte  Farbe  wirkt  einmal  als  Entfärber  des  Methylen- 
blaus auf  den  basischen  nnd  weniger  sauren  Gewebsbestandteilen,  ähnlich 
einer  schwachen  Säure,  zweitens  giebt  sie  zugleich  eine  Rontrastfärbung 
derselben.  Als  saure  Farben  haben  sich  bewährt:  Pikrinsäure,  Eosin 
und  Säurefuchsin.  Die  entfärbende  Kraft  der  Pikrinsäure  ist  10  mal 
stärker,  als  die  des  Eosins,  die  umfärbende  unwesentlich  stärker.  Man 
gebraucht  die  Pikrinsäure  in  l®/ooo  ^8®''  Lösung,  Eosin  l^/^ßig,  Säure- 
fuchsin 1  proc.  Ausser  den  Methylenblaupräparaten  werden  diese 
Mischungen  sehr  vorteilhaft  am  Schlüsse  der  Gentiana-Jod- Methode 
verwandt,  wo  es  sich  um  die  Darstellung  der  Mikroorganismen  handelt; 
dagegen  leidet  hierbei  die  Darstellung  des  Fibrins,  der  Epithelfasern 
und  kollagenen  Fasern.  Andere  stark  saure  und  durch  die  Gentiana- 
Jod-Methode  darstellbare  Objekte  (Mitosen,  saure  Kerne,  gewisse  hyaline 
Degenerationsprodukte)  vertragen  diese  Mischungen  bei  vorsichtigem 
Gebrauch  ganz  gut. 

4.  Doppelfärbungen  von  Anilin  mit  sauren  Farben  und  Säuren  oder  Salzen. 

In  der  Doppelmischung  mit  freier  Säure  erzeugen  die  vorher 
genannten  sauren  Farben  noch  rascher  und  kräftiger  Gegen färbun gen 
und  kommen  in  diesen  Mischungen  nur  in  Betracht,  wo  das  Methylen- 
blau sehr  stark  fixiert  ist,  z.  B.  bei  der  raschen  Darstellung  der 
Bakterien  in  Krusten.  Der  Säurezusatz  (Salz-  oder  Salpetersäure)  kann 
bis  auf  1  ®/oo  heruntergehen.  Die  Pikrinsäuremischung  entfärbt  am 
schnellsten,  manchmal  zu  stark.  Die  Eosin-Säure-Mischung  bringt  am 
raschesten  eine  gute  Gegenfärbung  hervor  und  entfärbt  in  etwa 
5  Miouten,  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Säurefuchsinmischung 
(namentlich  mit  Salpetersäure).  Einen  noch  grösseren  Kreis  der  An- 
wendung hat  sich  die  Mischung  einer  sauren  Farbe  (Eosin)  mit  zwei 
verschiedenen  Säuren,  die  Salpetersäure-Tannin-Eosin-Anilin-Mischung, 
und  ganz  speziell  bei  der  Untersuchung  der  serösen  Krusten  auf  Mikro- 
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Organismen  erworben.  Die  beiden  Säuren  wirken  sich  partiell  entgegen,, 
partiell  yerstärken  sie  sich.  Während  das  geronnene  Serum  sehr 
rasch  entfärbt  wird,  bewirkt  das  Tannin  eine  Fixation  des  Methylenblaus 
auf  den  Organismen  und  zugleich  eine  bessere  Kontrastfärbung  des 
Serums  durch  Eosin.  Auch  bei  Anwesenheit  von  Leukocyten  und 
Fibrin  bleibt  das  Bild  dann  noch  übersichtlich.  Weiter  ist  diese 
Mischung  brauchbar  nach  Anwendung  der  Gentiana- Jod-Methode  auf 
Schnitte  der  Haut  zur  Darstellung  Yon  Mitosen  und  Bakterien.  Die 
Schnitte  werden  abgetrocknet  und  mittels  dieser  Mischung  zu  gleich- 
entwässert,  entfärbt  und  umgefärbt.  —  Für  die  Fälle,  in  welchen  die 
Bakterien  mit  sehr  viel  Leukocyten  gemischt  oder  in  Fibrin  ein- 
geschlossen sind,  empfiehlt  es  sich,  da  der  Säurezusatz  die  Entfärbung 
der  Kerne  und  des  Fibrins  hindert,  statt  der  Methylenblaufärbung  die 
Gentiana- Jod-Methode  anzuwenden  und  mit  einer  Lösung  von  salz- 
saurem  Anilin  (1  pCt.)  in  Anilin  zu  entfärben;  dann  werden  die  Leuko- 
cytenkernc  und  das  Fibrin  vollständig  entfärbt.  Zur  Gegenfärbung 
mischt  man  Eosin  der  Jod-Jodkaliumlösung  bei.  —  Mischungen  mit 
Kochsalz,  Alaun,  auch  salzsaurem  Anilin  unter  Zusatz  von  sauren 
Farben  (besonders  Eosin)  liefern  kräftige  und  rasche  Entfärbungen, 
nicht  nur  für  Schnitte  von  Krusten,  Schuppen  etc.,  sondern  auch  für 
ganze  Haarschäfte. 

5.    Mischungen  von  Anilin  und  Jod. 

Ein  Zusatz  von  Jod  zum  Anilin  steigert  dessen  entfärbende  Kraft 
so  sehr,  dass  man  es  nur  in  ganz  schwachen  Dosen  gebrauchen  kann, 
um  nicht  totale  Entfärbung  zu  erhalten.  Für  Schnitte  von  Agar- 
kulturen  hat  es  sich  (nach  M.  Colhoun)  als  geeignetes  Entfärbungs- 
mittel nach  Gentianavorfärbung  erwiesen.  Die  brauchbarste  Flüssigkeit 
für  rasche  Entfärbung  giebt  für  Methylenblau  eine  Mischung  von  Jod 
(1  •/qq)  und  Tannin  (1  pCt.)  in  Anilin.  Sowohl  das  Jod- Anilin,  wie 
das  Jod- Tannin- Anilin  muss  mit  reinem  Anilin  ausgewaschen  werden, 
um  eine  spätere  Abschwächung  der  Färbung  zu  vermeiden.  Die  bei 
den  anderen  Methoden  zur  Entfärbung  von  Agarkulturschnitten  übliche 
Beize  fällt  also  hier  fort.  Auch  zur  raschen  Differenzierung  anderer 
Objekte  ist  die  Jod-Tannin-Anilinmischung  gut  zu  verwenden.  Ebenso 
kann  man  das  Jod-Anilin  mit  Erfolg  auch  mit  anderen  Zusätzen 
kombinieren:  Eosin,  Salpetersäure,  Kochsalz  und  salzsaurem  Anilin. 

6.   Mischungen  von  Anilin  mit  Karbolsäure. 

Die  Karbolsäure  ist  als  30  —  50  proz.  Zusatz  zum  Anilin  zur 
Entfärbung  verschiedener  Hörn  Substanzen  unter  Erhaltung  der  Färbung 
der  eingeschlossenen  Organismen  geeignet.  Aehnlich  verhält  sich  Ortho- 
kresol,  weniger  Meta-  und  Parakresol  und  Salicylsäure,  am  wenigsten 
Resorcin,  Pyrogallol  und  Kreosot.  —  Vorzüglich  geeignet  ist  diese 
Mischung  bei  der  Untersuchung  zerriebener  Schuppen,  nicht  nur  nach 
Methylenblau-,  sondern  auch  nach  Gentiana-  und  Fuchsinfärbung. 
Zwischen  Färbung  und  Entfärbung  kann  man  mit  Vorteil  eine  Jodierung 
einschieben,  desgleichen  durch  Zusatz  von  Eosin  die  Entfärbung  ver- 
stärken und  eine  Kontrastfärbung  erzeugen. 
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Rückblick  und  Formular. 
Die  Methode  der  Entwässerung  und  Entfärbung  mit  Anilinöl  bat 
sich  nach  und  nach  besonders  nach  Einführung  gewisser  Zusätze  ein 
immer  grösseres  Feld  der  Anwendung  erobert.  Der  Ersatz  des  bisher 
fast  allein  üblichen  Gentianavioletts  durch  die  polychrome  Methylenblau- 
lösung (Grübler)  ist  übrigens  yon  ausschlaggebender  Bedeutung  für 
die  Einführung  der  komponierten  Aniline;  denn  damit  entfällt  die 
Umständlichkeit  der  Jodierung.  Ganz  können  wir  jedoch  die  Gentiana- 
färbungen  und  deshalb  auch  die  Jodierung  der  Schnitte  nicht  ent- 
behren, z.  B.  für  die  Darstellung  der  Organismen  in  kernreichen 
Krusten  von  ganzen  Haaren.  — -  Das  für  diese  Methode  geeignete  Material 
teilt  nun  Unna  zur  leichteren  Uebersicht  der  Hauptformeln  in  3  Ab- 
teilungen : 

I.  Färbung  der  Fadenpilze. 

l.   Färbung    Ton    mehr    oder  weniger    degenerierten,    pilzdurchsetzten, 
ganzen  Haaren  bei  Favus  und  Trichophytie  (im  Schälchen  s.  u.). 
In  erster  Linie  dient  hier  eine  Gentiana-Jod-Methode,    in  zweiter 
kommt  die  Methylenblaufarbung  mit  Entfärbung  durch  Anilin  und  Koch- 
salz, Alaun,  Salpetersäure  oder  Pikrinsäure  in  Betracht. 

Hauptformel : 

Gentiana- Anilin  Wasser  1    Min.  in  der  Wärme,  Abspülen  in  Wasser. 

Wässerige  Lösung  von  Jodkalium  (5  pCt.)  +  Jod  (0,5  pCt)  +  Eosin 
(0,1   pCt.)   2  Min.;  Abspülen  in  Wasser  und  auf  Löschpapier  trocknen. 

Anilin  +  Salpetersäure  (1  ^j^q)  +  Pikrinsäure  (0,1  ^j^^)  ^j^  Stunden 
(warm). 

Anilin,  Xylol,  Balsam. 

2.  Färbung  von  Agarkulturschnitten  der  Fadenpilze. 

Allen  voran  steht  die  Jod-Tannin-Anilinentfärbung  nach  Methylen- 
blaufärbung und  die  Jod- Anilinfärbung  nach  Gentianafärbung  (Colhoun). 

Hauptformel: 
Polychromes  Methylenblau  2  Min. 
Abtrocknen. 

Anilin  +  Jod  (1    «/po)  +  Tannin  (1    pCt.)   1   Min. 
Anilin,  Xylol,  Balsam. 

3.  Favus-Scutula. 

Hauptformeln. 

a)  Polychromes  Methylenblau  5  Min. 
Abtrocknen. 

Anilin  +  Eosin  (iVoo  )  "+"  Na  Gl  im  Ueberschuss  30  Min. 
Anilin,  Xylol,  Balsam. 

(Mit  Kochsalz  gleichwertig  ist  Alaun  und  Oelsäure.) 
b.  Gentianaviolett  5  Min. 
Abtrocknen. 

Wässerige  Jodkalium-  (5  pCt.)  +  Eosin-  (0,1  pCt.)  +  Jod-  (0,5  pCt.) 
Lösung  2  Min. 

Abtrocknen. 

Anilin  +  salzsaures  Anilin  (1    pCt.)   3  Min. 

Anilin,  Xylol,  Balsam. 
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II.  Färbung  der  Spaltpilze. 

A)  In  Oberhautprodukten. 
4.  Rapide  Färbung  der  Spaltpilze  auf  epilierten,  sonst  gesunden  Haaren 

(im  Schälchen  s.  u.). 

Polychromes  Methylenblau  (kalt),    1 — 2  Min. 

Abspülen  in  Wasser,  abtrocknen  auf  Löschpapier. 

Anilin  -f*  Kochsalz  im  Ueberschuss  2  —  5  Min.  (warm). 

Anilin,  Xylol,  Balsam. 

Wo  es  nicht  auf  eine  schnelle  Demonstration  der  Bakterien  an- 
kommt, kann  man  sich  auch  des  Jod- Anilins  (1  pCt.)  zur  Entförbung 
bedienen  (^/^  Stunde)  oder  der  Hauptformel  für  Favushaare  (I.  1).  In 
mancher  Beziehung  bessere  Präparate  erhält  man  durch  lange  Färbung 
und  langsame  Entfärbung,  z.  B.  polychromes  Methylenblau  10  Min. 
(warm)  und  Eochsalzanilin  eine  Nacht,  oder  gewöhnliche  Gentiana- 
Jodmethode  und  Immersion  in  schwachem  Pikroanilin  eine  Nacht. 
Die  säurehaltigen  Anilinkompositionen  können  sich  an  Schonlichkeit  mit 
der  kochsalzhaltigen  nicht  messen. 

5.  Spaltpilze  in  zerriebenen  Schuppen. 
Hauptformeln. 

a)  Polychromes  Methylenblau   1  Min.  in  der  Wärme. 
Abtrocknen. 

Anilin  +  Karbolsäure  (50  pCt.)  +  Eosin  (0,1   pCt.)   I.  Min. 
Xylol,  Balsam. 

Statt  des  Methylenblaus  kann  man  auch  die  Gentiana-Jod-Methode 
zur  Färbung  benutzen. 

b)  Polychromes  Methylenblau   1  Min.  in  der  Wärme. 
Abtrocknen. 

Anilin  +  salzsaures  Hydroxylamin  im  Ueberschuss  ^/j  Min. 

Xylol,  Balsam. 

Violette  Färbung  der  Oberhautzellen. 

6.  Spaltpilze  in  serösen  Krusten. 
Hauptformel : 
Polychromes  Methylenblau  2  Min. 
Abtrocknen. 

Anilin  +  HNOg  (l»/oo)  +  Tannin  (1   pCt.)  +  Eosin  (l«/oo)  10  Min. 
Anilin,  Xylol,  Balsam. 

In  zweiter  Linie  kommen  die  Mischungen  mit  Kochsalz  und  Alaun 
mit  Eosin,  in  dritter  die  von  Anilin  mit  Jod,  mit  Jod  und  Tannin  und 
mit  Pikrinsäure. 

7.  Spaltpilze  in  kern-  und  fibrinreichen  Krusten. 

Hauptformel : 
Gentianaviolett  5  Min. 
Abtrocknen. 

Wässerige  Jodkalium-  (5  pCt.)  -h  Eosin-  (l'^/oo)  +  Jod-  (0,5  «/oJ 
Lösung  2  Min. 

Abtrocknen. 

Anilin  +  salzsaures  Anilin  (1   pCt.)   2  Min. 

Anilin,  Xylol,  Balsam. 
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B.  Spaltpilze  in  der  Cutis. 
8.  Eiterkokken  in  den  Abscessen  der  Cutis. 

a)  Polychromes  Methylenblau   5  Min. 
Abrocknen. 

Anilin  +  salzsaures  Anilin  (l   pCt.)  +  Eosin  (1®/qq),   6  Min. 
Anilin,  Xylol,  Balsam. 

b)  Gentianaviolett  5  Min. 
Abtrocknen. 

Wässerige  Jodkalium-  (5  pCt.)  +  Eosin-  (0,1  pCt.)  +  Jod-  (0,5  pCt.) 
Lösung  2  Min. 

Abtrocknen. 

Anilin  +  salzsaures  Anilin  (1   pCt.)  2  Min. 

Anilin,  Xylol,  Balsam. 

9.  Milzbrandbacillen  in  der  Cutis. 
Die  Darstellung  ist  einfach;  empfehlenswert  sind  die  Mineralsäuren 
(HNOg,  HCl)  mit  Tannin-  und  Eosinzusatz,  sodann  Oelsäure  und  salz- 
saures Anilin,  alle  nach  Methylenblaufärbung. 

10.  Erysipelkokken  in  der  Cutis. 

Bei  den  empfindlicheren  Erysipelkokken  wirken  die  schwächeren 
Entfärbungsmittel:  salzsaures  Anilin  und  Oelsäure  ebensogut,  als  die 
Entfärbung  mittels  des:  Salpetersäure  (0,1  pCt.)  -f-  Tannin  (1  pCt.) 
-f-  Eosin  (0,1  pCt.)  —  Anilins.  Eine  Eontrastfärbung  erhält  man  durch 
Zusatz  Yon  Eosin  zur  Oelsäuremischung. 

ni.  Färbung  von  Schnitten  der  normalen  und  pathologischen 

Haut. 

1 1 .   Protoplasma. 
Zur    Hervorhebung    des    leichter     färbbaren     Granoplasmas    und 
schwieriger  färbbaren  Spongioplasmas  und  der  yerschiedenen  Arten  Yon 
Bindegewebszellen  dienen  die  Mischungen  mit  Kochsalz  und  Alaun,    so- 
dann die  mit  Bleioleat. 

12.  Mitosen. 

Polychromes  Methylenblau  2  Min. 

Abtrocknen. 

Anilin  und  salzsaures  Anilin  (1  pCt.)  -\-  Eosin  (iVoo)   ^  ^^°* 

Anilin,  Xylol,  Balsam. 

Es  muss  eine  fast  vollständige  Enterbung  herbeigeführt  werden. 
—  Auch  die  einfache  Salpetersäuremischung  ist  brauchbar:  polychromes 
Methylenblau  2  Min.,  Abtrocknen,  Anilin  und  Salpetersäure  (l^/oo) 
1  Minute,  oder  zur  Erzeugung  einer  Doppelfärbung:  die  Salpetersäure- 
Tannin- Eosin-Mischung  (Färbung  2  Min.,  Entfärbung  3  Min.)  zu  verwerten, 
femer  für  Bakterien  der  Cutis,  welche  nicht  von  Leukocyten  umgeben 
sind;  die  Entfärbung  geht  ungemein  rasch  vor  sich;  der  Rest  des  Ent- 
färbungsmittels kann  durch  Xylol  aus  dem  Gewebe  gespült  werden. 
Nicht  zu  gebrauchen  sind  die  Mischungen  zur  Darstellung  des  Protoplasmas. 
Besonders  gut  kommt  die  fibrilläre  Struktur  des  jüngeren  kollagenen  Gewebes 
in  vernarbendem  Granulationsgewebe  zum  Vorschein.  —  Die  Oelsäure  ist 
in  einer  Konzentration  von  l^/oo  ^^^   15pCt.,  am  besten  jedoch  in  einer 
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solchen  von  5 — 10  pCt.  brauchbar,  doch  treten  die  Kontouren  der  Pilze 
und  Zellen  weniger  scharf  hervor.  Auch  diese  Mischung  stellt  in  An- 
betracht ihres  Säurecharakters  Kerne  besser  als  Protoplasma  dar.  Vor- 
züglich sind  die  Oelsäuremischungen  für  die  Färbung  von  Schnitten 
der  Hyphomyceten  in  Agarkultureu,  besonders  für  die  der  Endbläschen 
und  gelben  Körper  mehrerer  Favuspilze,  indem  diese  auf  dem  ent- 
färbten  Agar  sehr  gut  hervortreten.  Auch  für  die  Tinktion  der  Scutula 
sind  sie  empfehlenswert.  —  Die  Gerbsäure  ist  in  lOproc.  Mischung 
vermöge  ihres  Säurecharakters  zur  Kerndarstellung  brauchbar,  wegen 
ihrer  Fixationseigenschaften  aber  auch  für  Protoplasmadai'stellungen 
nicht  ganz  unbrauchbar.  Das  Mucin  des  Nervensystems  von  den  Tannin- 
Anilin  misch  un  gen  in  schönem  Rot  hervorgehoben.  Sehr  gut  kann  man 
die  Hyphomyceten  in  Agarkulturen  darstellen.  Hierbei  werden  die 
Nebenfarben  des  polychromen  Methylenblaus,  Violett  und  Rot,  auf  be- 
stimmten Strukturelementen  leicht  fixiert,  und  man  erzielt  dadurch 
Differenzen  der  Färbung  im  kleinsten  Räume,  so  z.  B.  bei  Pilzkulturen 
zwischen  Hyphen  und  Sporen,  frischen  und  absterbenden  Strukturen- 
elementen, mucinhaltigen  und  mucinfreien  Abschnitten  u.  s.  f.  Die 
Tanninanilinmischungen  lassen  sich  nicht  wie  die  andern  Säuremischungen 
direkt  mit  Xylol  abspülen,  sondern  es  müssen  die  entfärbten  Schnitte 
erst  mit  reinem  Auilin  von  den  Tanninresten  beseitigt  werden.  —  Die 
Pikrinsäure  verstärkt  die  Entfärbungskraft  des  Anilins  auch  als  saure 
Farbe  und  muss  daher  nur  sehr  schwach  procentuiert  angewandt  werden 

13.  Die  hyalinen  Kugeln  der  Bindegewebszellen 

werden  auch  durch  die  zur  Mitosenfärbung  angegebenen  Methoden  dar- 
gestellt; besonders  eignen  sich  hierzu  die  tanninhaltigen  Anilinkompositionen 
(Blaufärbung)  und  auch  die  schwächeren  Säuremischungen. 

14.  Mucin  der  Hautnerven. 

Die  Tannin- Anilinmischung  ist  ein  gutes  Mittel,  um  auf  die  ein- 
fachste Weise  in  den  mit  polychromer  Methylenblaulösung  gefärbten 
Schnitten  das  Nervenmark  rot  innerhalb  der  blau  gefärbten  Nerven- 
stammchen  hervortreten  zu  lassen.  Auch  die  Mastzellen  sind  rot  ge- 
körnt, treten  jedoch  wenig  hervor. 

I.  Beste  und  notwendige  Anilinmischungen, 
a)  Aniline  mit  einfachem  Zusatz, 

1.  Salpetersäure  (l®/oo)-  2.  Tannin  (5  — lOpCt.).  3.  NaCl  im 
üeberschuss.  4.  Salzsaures  Anilin  (l  pCt.).  5.  Jod  (IpCt.).  (Die 
Tanninlösungen  müssen  frisch  sein,  die  NaCI-Lösungen  dagegen  ent- 
förben  kräftiger,  wenn  sie  alt  sind.) 

b)  Aniline  mit  mehrfachem  Zusätze. 

6.  Salpetersäure  (l^oo)  +  Tannin  (l  pCt.)  -f  Eosin  (l  ^/^q).  7.  Tannin 
(P/oo)  +  Jod  (l»/oo)  (frisch).  8.  Salzsaures  Anilin  (IpCt.)  +  Eosin 
(l«/^o)-  9.  Karbolsäure  (50pCt.)  +  Eosin  (l^/oo).  10.  Salpetersäure 
(l%a^  +  Pikrinsäure  (0,1  »/oo). 
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II.  Gute  und  empfehlenswerte  Anilinmischungen. 

11.  Salzsäure  (l®/oo)-  12.  Oelsäure  (10  pCt.).  13.  Pikrinsäure  (l^/ooo 
bis  l%o).  14.  Karbolsäure  (50  pCt.).  15.  Alaun  im  Uebeischuss 
(alte    Lösung).       16.    Salzsaures    Hydroxylamin    im    Ueberschuss    (alt). 

Alle  diese  Mischungen  dienen  zur  Entfärbung  Ton  mit  Methylen- 
blau gefärbten  Präparaten,  nur  die  einfache  Jodmischung  (No.  5)  von 
Gentianapräparaten  tritt  hierbei  an  die  Stelle  der  Jodierung  und  der 
nachfolgenden  Anilinbehandiung.  Andere  Entfärber  Ton  Gentiana- 
präparaten sind  Anilinmischungen  mit  Salpetersäure,  salzsaurem  Anilin 
und  Salpetersäure-Tannin-Eosin.  Ganz  besonders  praktisch  ist  ferner 
die  gleichzeitige  Fixierung  und  Umfarbung  der  Gentianapräparate  durch 
die  wässerige  Jodkalium-  (5  pCt.)  +  Jod-  (0,5  pCt.)  +  Eosin-  (0,1  pCt.) 
Lösung  mit  nachfolgender  Entfärbung  und  Entwässerung  durch  die 
Mischung  mit  salzsaurem  Anilin  (1  pCt.),  speziell  für  kern-  und  fibrin- 
reiche Krusten. 

Zur  schnellen  Methode  der  Krusten-  und  Haaruntersuchung  ver- 
meidet Unna  eine  direkte  Härtung  des  geronnenen  Gewebssaftes,  lässt 
vielmehr  die  Krusten  erst  im  Wasser  anquellen  (in  stubenwarmem 
Wasser  ^/^ — ^j^  Stunde,  in  wärmerem  10  Minuten),  eventuell  unter 
Zusatz  eines  milden  Antisepticums,  um  ein  weiteres  W^achstum  der 
Mikroorganismen  zu  verhindern.  Die  Krusten  kommen  dann  in  abso- 
luten Alkohol  (2  Stunden)  und  Celloidin  (2 — 3  Stunden).  Die  Schnitte 
werden  folgen dermassen  behandelt: 

Polychrome  Methylenblaulösung  2  —  5  Min. 

Abtrocknen. 

Salpetersäure-Tannin- Eosin- Anilin. 

Anilin,  Xylol,  Balsam. 

Bei  Kern-  und  Fibrinreichtum:  Gentianafarbung,  wässerige  Jod- 
jodkalium- Eosin lösung,  Anilin  +  salzsaures  Anilin. 

Die  Untersuchung  ganzer  Haare  auf  Faden-  und  Spaltpilze  ge- 
staltet sich  verschieden,  je  nachdem  die  Organismen  mehr  oberflächlich 
oder  innerhalb  des  Schaftes  sitzen,  je  nachdem  die  Haarsubstanz  mehr 
unversehrt  oder  aufgesplittert  oder  chemisch  verändert  ist.  Nach  diesen 
Gesichtspunkten  hat  Unna  in  den  oben  angegebenen  Hauptformeln 
unterschieden  solche  für  tiefsitzende  Fadenpilze  und  für  die  mehr 
oberflächlichen  Spaltpilze.  Aus  diesen  beiden  Gruppen  kann  man  sich 
eventuell  neue  Entfarbungsmethoden  kombinieren.  —  Die  ganzen  Haare 
kommen  auf  je  1  —  2  Minuten  in  eine  Mischung  von  Spiritus  und  Aether 
und  nach  der  Entfettung  direkt  in  eine  Farblösung,  welche  bis  zum 
Aufsteigen  von  Dämpfen  erhitzt  wird.  Darauf  folgt  Abspülung  in 
Wasser,  Abtrocknen  mit  Löschpapier  und  Einbringen  in  eine  ebenfalls 
erhitzte  AnilinmischuDg,  eventuell  nachdem  sie  vorher  im  Schälchen 
{kalt)  jodiert  wurden. 

Nachprüfung  der  zur  Aufdeckung  von  Veränderungen  im 

Gewebe  der  Haut  angegebenen  Färbemethoden  Unna's 
(Monatsschr.  f.  prakt.  Dermatol.,  Bd.  XIX,  No.   8,   9  u.   10). 

Günther  hält  es  für  gewagt,  auf  Grund  von  labilen  Färbe- 
resultaten     neue      chemische     Körper     aufzustellen.       Die     Nachunter- 
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suchungen    G.'s     haben     zunächst     ergeben,     doss    von     der    Art    des 
Flxierens    des   Objektes    das   Gelingen   der  Färbung    mit   abhängig   ist. 
Zum  Fixieren  eignen  sich  Flüssigkeiten,   die  Chromsäure  und  Chromate 
enthalten,     nicht,     da    die    so    behandelten    Stücke    oft    Anilinfarben 
sehr    schlecht    annehmen;    auch   die   Einbettung   in   Paraffin,    Celloidin 
oder    Gelatine    ist    nicht    empfehlenswert.     Man    verzichte    am    besten 
auf   letztere    ganz    und    mache    die   Schnitte  mit  dem   Gefriermikrotom 
von  frischen  oder  in  Alkohol  gehärteten  Objekten  oder,  will  man  dünne 
Schnitte  erhalten,  so  befreie  man  die  in  gewöhnlicher  Weise  angefertigten 
Celloidin-  oder  Paraffin  schnitte  mittels  Aether- Alkohol,  resp.  Xylol  von 
dem  Einbettungsmaterial  und  behandele  sie  unaufgeklebt   weiter.     Was 
die  einzelnen  Färbemethoden  Unna's  betrifft,  so  empfiehlt  G.,  bei  der 
Elastinfärbung  mittels  sauren  Orceins    die  Schnitte    nach   der   Färbung 
nicht  gleich  in  Wasser,  sondern  zunächst  in  S5  pCt.  Alkohol   zu  über- 
tragen, um  eine  eventuelle  Runzelung  der  Schnitte  zu  beseitigen.     Zur 
Nachfarbung  empfiehlt  sich    1  pCt.   wässerige   Lösung   von  Wasserblau: 
1   Min.  oder  Säurefuchsin  (2  :  100  Aq.):   5  Min.,  dann  sind  die  Elastin- 
(und   Kollastin-)    Fasern    braun   auf  blauem,    resp.    rotem   Grunde.   -  — 
Von   den  Methoden    zum  Nachweis    von   Elacin  und   Eollacin    erwiesen 
sich  die  mit  Wasserblau-Saffranin  und  die  mit  Vorfärbung  des  Elastins 
mit    saurem  Orcein   und   Nachfärbung    des   Elacins    und    Kollacins    mit 
Saffranin  als  wenig  brauchbar.  —  Bei  der  zum  Nachweis  des  Kollacins 
angegebenen  Methylenblau-Tannin-Methode  wasche  man  statt  mit  Säure- 
alkohol (Unna)  mit  95  proz.  Alkohol,  um  einer  zu  starken   Entfärbung 
vorzubeugen.     Statt  Methylenblau  kann  man  auch  gewöhnliches  Earbol- 
fuchsin    verwenden,    5  Min.   färben,    mit  Wasser    spülen,     15    Min.    in 
33  proz.  wässeriger  Tanninlösung    fixieren    und    den    kollagenen  Grund 
nach   abermaliger  Wasserspülung   mit  Wasserblau    (1  :  100  Aq.)   1   Min. 
lang    nachfärben.    —    Bei    der    Darstellung    der    glatten    Muskelfasern 
nach  der  von  Unna    als    dritten    angegebenen   Methode  entfärbt   trotz 
der  Fixierung   mit  Ferricyankalium   der  Säurealkohol   zu   energisch;    es 
ist    daher  diese   Methode,    ebenso   alle   sie    benutzenden    Kombinations- 
färbungen, wenigstens  für  Ungeübte  nicht  anwendbar. 

Neue  Färbungsmethode    von  Hautschnitten. 

A.  Mamurowsky's,  in  Bezug  auf  scharfe  Differenzierung  der 
histologischen  Bestandteile  und  Dauerhaftigkeit  des  Präparates,  sich  aus- 
zeichnende Methode  ist  folgende  : 

Härtung  (24  Stunden)  in  einer  Lösung  von  gleichen  Teilen  eines 
5  proz.  Kaliumbichromats  und  einer  gesättigten  wässerigen  Sublimatlösung 
unter  Zusatz  von  0,6  proz.  Kochsalz.  —  Dann  in  Spiritus  zur  Entfernung 
der  Chromsäure,  dann  in  Alcohol  absolut.,  dem  etwas  Jodtinctur  zu- 
gesetzt ist,  zur  Extrahierung  des  Sublimats. 

Aufhellen  in  Anilinöl. 

Einbetten  in  Paraffin,  —  Nach  Entfernung  des  Paraffins  durch 
Xylol  Färbung  der  Schnitte: 

15  Min.  unter  leichter  Erwärmung  in  Pikrokarmin, 

Abspülen  in  Wasser, 

30  Min.  in  Hämatoxylinalaun. 
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^/j — 1  Min.  in  gesättigte  wässerige  Lösung  von  Acid.  picro- 
nitricum,  bis  sich  die  dunkel  gefärbte»  Epidermis  von  dem  hellrosa- 
gefärbten  Corium  unterscheiden  lässt. 

Abspülen  in  Wasser. 
Entwässern  in  Alkohol. 
Aufhellen  in  Bergamottöl. 
Einsch Hessen  in  Eanadabalsam. 

Die  Homschicht  und  das  Blut  sind  gelb,  glatte  Muskulatur  gold- 
gelb, die  kleinzellige  Infiltration  dunkelviolett,  das  Rete  Malpighii  violett,. 

mit  einem  Stich  ins  Rote  gefärbt. 

(FortsetzuDg  folgt«) 
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Berliner  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  5.  November  1901. 
Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Blaschko. 

Herr  Lesser:  Aufgenommen  als  Mitglied  ist  Herr  Nagel- 
schmidt. 

Bei  der  Virchowfeier  war  die  Gesellschaft  durch  den  ge- 
gesammten  Vorstand  vertreten  und  wurde  eine  Adresse  im 
Namen  der  Gesellschaft  überreicht.  Der  Vorsitzende  übermittelt 
der  Gesellschaft  den  Dank  des  Herrn  Geh.  Rath  Virchow. 
Eingegangen  ist  ein  Schreiben  des  Organisationscomit^s  für  den 
Internationalen  Medicinischen  Kongress  in  Madrid  im  Jahre  190S 
mit  der  Bitte  um  recht  rege  Betheiligung.  Mit  Rücksicht  auf 
diesen  Kongress  soll  eine  Verschiebung  des  Internationalen 
Dermatologenkongresses  bis  1904  in  Erwägung  gezogen  werden. 

Herr  B ehrend,  dem  der  Vorstand  anlässlich  des  Todes 
seiner  Gattin  namens  der  Gesellschaft  einen  Kranz  übersandte^ 
spricht  dafür  persönlich  seinen  Dank  aus. 

Es  folgt  der  Geschäftsbericht  des  Vorstandes. 

Namens  des  durch  einen  Trauerfall  in  der  Familie  am  Er- 
scheinen  verhinderten  Herrn  Saalfeld  erstattet  zunächst  Herr 
Blaschko  den  Bericht  des  Schriftführers.  Es  fanden  in 
8  Sitzungen  der  Gesellschaft  74  Kranken-Vorstellungen  und 
Demonstrationen  statt.  Femer  wurden  8  Vorträge  gehalten. 
Ausgeschieden    sind    drei  Mitglieder,    neu    aufgenommen    wurden 
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13  Mitglieder,  so  dass   die  Gesellscliaft  z.  Zt.  4  Ehreamitglieder 
und  157  ordentliche  Mitglieder  zählt. 

Herr  Biaschko  erstattet  ferner  den  Kassenbericht.  Am 
13.  November  1900  betrug  der  Kassenbestand  402  Mk.  Mit  Hinzu- 
rechnung dieses  Bestandes  betrugen  die  Einnahmen  1266,39  Mk., 
die  Ausgaben  727,40  Mk.,  sodass  z.  Zt.  ein  Bestand  von  538,90 
Mark  vorhanden  ist. 

Die  Herren  Gebert  und  Ledermann,  die  zur  Kassenprufung 
bestellt  werden,  befinden  die  Rechnungen  für  richtig.  Dem 
Kassirer  wird  einhellig  Decharge  ertheilt. 

Herr  Biaschko  referirt  alsdann  über  die  Bibliothek. 
Dieser  sind  im  Lauf  des  Jahres  reiche  Zuwendungen  gemacht 
worden.  Erst  kürzlich  schenkte  Herr  Dr.  Pini  das  Werk  „lieber 
-die  Sarkome  und  Sarkoide  der  Haut"  aus  Neisser's  „Bibliotheca 
medica".  Ein  Theil  der  Kasseneinnahmen  wurde  zu  Neuan- 
schaffungen verwendet.  Angeschafft  werden  soll  „La  Pratique 
Dermatologique''  von  Besnier  und  Heller's  Werk  über  die 
Krankheiten  der  Nägel.  Jedes  Jahr  sollen  etwa  100 — 150  Mk. 
für  Bibliothekszwecke  ausgegeben  werden.  Der  neu  eingeführte 
Benutzungsmodus  der  Bibliothek  hat  sich  bewährt. 

Der  Vorsitzende  knüpft  hieran  die  Bitte,  die  Bibliothek 
auch  weiterhin  zu  beschenken. 

Wahl  eines  Ehrenmitgliedes. 

Der  Vorstand  schlägt  vor,  Herrn  Geh.  Medicinalrath  Prof. 
Dr.  Neisser  in  Breslau  zum  Ehrenmitglied  zu  wählen.  Geschieht 
4urch  Akklamation! 

Neuwahl  des  Vorstandes. 

Herr  Lesser  verliest  vor  Eintritt  in  die  Wahlverhandlung 
ein  Schreiben  des  Herrn  Prof.  Lassar  vom  29.  October,  wonach 
«s  nicht  in  seiner  Absicht  liegt,  eine  etwa  wiederum  auf  ihn 
fallende  Wahl  in  diesem  Jahre  anzunehmen. 

Nachdem  dem  Antrage  des  Herrn  Isaac  II,  den  früheren 
Vorstand  durch  Akklamation  wiederzuwählen,  von  Herrn  Kosen- 
thal  widersprochen  ist,  wird  zum  ersten  Vorsitzenden  Herr 
Lesser  durch  Akklamation  wiedergewählt,  der  die  Wahl  dankend 
annimmt. 

Bei  der  Wahl  des  zweiten  Vorsitzenden  werden  46  Stimm- 
zettel abgegeben.  Auf  Herrn  Rosen thal  entfallen  22,  Herrn 
Xassar  16,  Herrn  Joseph  7  Stimmen;  ein  Zettel  ist  unbeschrieben. 
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Bei  der  Stichwahl  erhält  Herr  Rosenthal  27,  Herr  Lassar 
12  Stimmen;  ein  Zettel  war  unbeschrieben. 

Herr  Rosenthal  nimmt  die  Wahl  dankend  an. 

Bei  der  Wahl  des  dritten  Vorsitzenden  werden 42  Stimm- 
zettel abgegeben.  Auf  Herrn  Blaschko  entfallen  31,  Herrn 
Saalfeld  7,  Herrn  Joseph  3  Stimmen;  ein  Zettel  war  unbe- 
schrieben. 

Herr    Blaschko    nimmt    die   Wahl    mit    bestem  Dank    an. 

Zum  Schriftführer  wird  durch  Akklamation  Herr  Saal- 
feld wiedergewählt. 

Zum  Kassirer  und  Bibliothekar  wird  Herr  Heller 
einstimmig  durch  Akklamation  gewählt. 

Die  Zusammensetzung  der  Aufnahmekommission  bleibt 
unverändert. 

Herr  Hoff  mann:  Kranken  Vorstellung. 

1.  Fall  von  Dermatitis  exfoliativa  generalisata.  Der  Kranke, 
den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  betindet  sich  schon  seit  dem  22.  April 
d.  J.  in  der  Hautklinik  der  Charite.  Er  ist  früher,  abgesehen  von 
Syphilis,  die  er  im  Jahre  1893  überstanden  haben  will,  stets  gesund 
gewesen.  Ende  März  dieses  Jahres  erkrankte  er  plötzlich  unter 
Frösteln  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  an  rothen,  juckenden 
Flecken,  die  zunächst  am  Nacken  und  Rücken  auftraten,  sich  aber 
schnell  (in  5  Tagen)  über  den  ganzen  Körper  ausbreiteten.  Der  Arzt, 
an  den  er  sich  sofort  wandte,  soll  das  Leiden  als  „ Rothlauf '^  bezeichnet 
haben  und  ihm  Jodkali  und  Hebrasalbe  verordnet  haben.  Da  die  Ent- 
zündung und  Schuppung  immer  mehr  zunahmen,  Hess  er  sich  am 
22.  April  in  die  Charite  aufnehmen. 

Bei  seiner  Aufnahme  fand  sich  eine  intensive  Röthung  und  ziem- 
lich starke  Schwellung  der  ganzen  Körperhaut.  Auf  der  dunkelrotlien, 
theil weise  fast  violettrothen  Haut  fanden  sich  ziemlich  grosse  lameilöse 
dünne  Schuppen,  zum  Theil  deutlich  dacliziegelförmig  angeordnet,  auch 
Handflächen  und  Fusssohlen  waren  stark  geröthet.  Unterschenkel  und 
Scrotum  waren  ödematös,  in  den  Gelenkbeugen   bestand    etwas  Nässen. 

An  den  inneren  Organen  fand  sich  ausser  leichtem  Bronchi alkatarrii 
nichts  Abweichendes;  der  Urin  war  frei  von  Ei  weiss  und  Zucker.  Die 
Conjunctiven  waren  stark,  Mund-  und  Rachenschleimhaut  nur  wenig 
geröthet;  die  Körpertemperatur  schwankte  zwischen  38  und  39^.  Es 
bestand  sehr  heftiges  Jucken,  so  dass  der  Kranke  sich  bis  aufs  Blut 
kratzen  musste.  Der  Blutbefund  war  normal.  Erhebliche  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  fanden  sich  nicht. 

Trotz  Behandlung  mit  Chinadecoct,  Arsen  und  Salben  verbänden 
ging  die  Hautentzündung  zunächst  nicht  zurück;  heftiges  Jucken,  starke 
Röthung  und  massige  Infiltration  der  Haut  mit  reichlicher  Exfoliation 
leicht  ablösbarer,  lamellöser,  dünner  Schuppen  bestanden  fort;  nur  das 
Oedem  verschwand  allmählich.  Nach  einigen  Wochen  fielen  sämmt- 
liche  Kopf-  und  ßarthaare,  Augenbrauen,  Cilien  und  Schamhaare  aus, 
an  Handflächen  und  Fusssohlen  trat  Ablösung  der  Epidermis  in  grossen 
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Fetzen  eia,  und  säinnitliche  Nägel  der  Hände  und  Füsse  stiessen  sich 
allmählich  ab,  indem  sie  sich  von  der  Matrix  her  ablösten.  Die 
Röthung  der  Haut  Hess  erst  nach  mehreren  Wochen  allmählich  nach, 
die  Schwellung  und  Infiltration  ebenfalls,  doch  die  Schuppung  blieb 
noch  stark,  so  dass  sich  jeden  Morgen  mehr  als  eine  Handvoll  grosser 
dünner  Schuppen  im  Bett  fand.  Dabei  ging  die  Temperatur  alimählich 
zur  Norm  herab.  Anfang  Juni  konnte  der  Kranke  das  Bett  verlassen 
und  schien  in  Genesung  begriffen. 

Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  (Mitte  Juni)  trat  zu  der  noch 
immer  bestehenden  lamellösen  Schuppung  wieder  eine  stärkere  Röthung 
und  Schwellung  der  Haut  hinzu,  die  mit  heftigem  Jucken,  Frösteln  und 
Fieber  einherging.  Zuerst  wurden  Arme,  Beine  und  Rücken  betroffen, 
dann  der  übrige  Rumpf  und  der  Kopf.  Wiederum  entstand  dasselbe 
Bild  wie  bei  der  Aufnahme,  die  zum  Theil  nachgewachsenen  dünnen 
Haare  fielen  wieder  aus,  neue  Nägel  bildeten  sich  nicht,  es  wurden  nur 
brüchige,  weiche  Hombröckel  auf  den  Nagelbetten  producirt.  Die 
Schuppen  wurden  bis  Smarkstückgross,  an  Händen  und  Füssen  bisweilen 
noch  grösser.  Wo  der  von  unerträglichem  Jucken  gepeinigte  Pat.  kratzte, 
entstand  starkes  Nässen.  Mund-  und  Nasenschleimhaut  und  Conjunctivae 
waren  wieder  betroffen.  Das  Fieber  blieb  massig,  der  Appetit  fast  stets 
gut.  Allmählich  stellten  sich  auch  Drüsenschweliungen  ein,  besonders 
der  Leistendrüsen.  Gegen  Ende  August  traten  vorübergehend  Durch- 
falle auf.  Anfang  September  begann  wieder  langsame  Besserung,  und 
Anfang  Oktober  konnte  der  Kranke,  der  mittlerweile  stark  abgemagert 
war,  wieder  ab  und  zu  aufstehen.  Die  Haut  blieb  jedoch  immer  noch 
massig  verdickt,  ziemlich  stark  geröthet  und  schuppte  stark,  nässte  aber 
nur  an  wenigen  zerkratzten  Stellen.  Die  Besserung  hielt  bis  Mitte 
Oktober  an,  dann  aber  beganu  wieder  eine  Verschlimmerung,  die  heute 
noch  anhält. 

Sie  sehen,  dass  die  ganze  Körperhaut  geröthet  und  geschw^ollen 
ist  und  eine  derbe  Infiltration  zeigt,  dass  an  vielen  Stellen  dünne 
Schuppen,  zum  Theil  dachziegelförmig  angeordnet,  ihr  aufliegen  und 
dass  vielfach  wieder  Nässen  besteht,  eine  Folge  des  heftigen  Scheuerns 
und  Kratzens.  Sie  sehen  und  fühlen  die  multiplen  Drüsenschwellungen. 
Die  Haare,  früher  sehr  voll,  sind  immer  noch  äusserst  spärlich,  an 
Stelle  der  Nägel  finden  sich  wenig  feste,  bröcklige,  leicht  ablösbare 
Hommassen.  Die  Temperatur  ist  wieder  erhöht,  das  Jucken  so  un- 
erträglich, dass  der  Kranke  sofort  kratzen  muss,  wenn  er  die  Hände 
frei  hat  und  Nachts  wenig  schläft.  Im  Blut  fanden  wir  3,2  Millionen 
rothe  und  17  500  weisse  Blutkörperchen,  unter  letzteren  ganz  vor- 
wiegend polynukleäre  Leukocyten. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  allgemeine  exfoliirende  Derma- 
titis, die  ohne  bekannte  Ursache  ziemlich  plötzlich  begonnen,  in  wenigen 
Tagen  die  ganze  Körperhaut  betroffen  und  zu  völligem  Verlust  der 
Haare  und  Nägel  geführt  hat,  eine  Dermatitis,  die  Charakter isirt  ist 
durch  sehr  heftige  Röthung,  ziemlich  starke  Verdickung  und  Infiltration 
der  Haut,  reichliche  Bildung  grosser,  lamellöser,  oft  dachziegelartig  an- 
geordneter und  an  einer  Seite  abgelöster  Schuppen,  und  bei  der  erst 
sekundär  in  Folge  des  Kratzens  Nässen  eintritt.  Diese  Dermatitis  hat 
multiple  Lymphdrüsenschwellungen,   Anämie,    geringe  Leukocytose  und 
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«ine  erhebliche  Cachexie  Dach  7  monatigem  Bestände  zur  Folge  gehabt. 
Zum  zweiten  Mal  ist  nun  schon  einer  vorübergehenden  Besserung  eine 
erneute  Verschlimmerung  gefolgt. 

Die  Hautentzündung  ist  ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich  bei 
einem  bis  dahin  kern  gesunden  Manne,  der  trotz  seines  Berufes  als  Gast- 
wirth  nur  massiger  Potator  gewesen  sein  will,  aufgetreten  und  wohl  der 
Ausdruck  einer  Allgemeinerkrankung. 

Ich  glaube,  dass  es  sich  hier  um  eine  Dermatitis  exfoliativa 
generalisata  (Typus  Wilson-Vidal-Brocq)  handelt  und  halte  es  nach 
dem  Verlauf  für  unwahrscheinlich,  dass  eine  prämykotische  Erythro- 
dermie  vorliegt. 

Discassion. 

Herr  Ledermann:  Ick  habe  einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtet,  der 
allerdings  nur  6  Wochen  dauerte.  Die  Erkrankung  dokumentierte  sich  genau 
ebenso  mit  denselben  trophischen  Störungen  und  leichten  Abschuppnngen. 
Im  einzelnen  war  die  Krankengeschichte  des  Falles,  der  von  meinen  früheren 
Assistenten  Dr.  Knopf  und  Marcuse  in  der  AUg.  med.  Centralzeitung  1900, 
No. 54/55,  beschrieben  worden  ist,  wie  folgt: 

Der  71j&hrige  Patient,  Rudolf  K.,  Schlosser,  der  am  3.  Februar  1899 
meine  Poliklinik  aufsuchte,  erkrankte  vier  Wochen  zuvor  zuerbt  an  den 
Beugeseiten  der  Unterarme,  weiterhin  an  der  Haut  der  Genitalien,  der  Regio 
intertriginalis,  dem  Nacken,  endlich  an  der  gesamten  Haut  des  Korpers, 
auch  der  Haut  der  Handteller,  der  Fusssohlen,  des  Gesichtes,  des  behaarten 
Kopfes,  an  einem  stark  juckenden  Hautausschlag,  der  von  abendlichem  Fieber 
begleitet  war.  Als  Pat.  mich  zuerst  consultirte,  war  die  Haut  des  ganzen 
Körpers  ohne  besondere  locale  Bevorzugung  Sitz  der  Erkrankung.  Die 
Haut  war  überall  glatt,  matt  gl&nzend,  mftssig  geröthet  und  von  theils  fest- 
haftenden, theils  mit  Leichtigkeit  abzustreifenden  (kleienförmigen)  Schüppchen 
bedeckt;  die  Lippen  waren  trocken,  gespannt,  der  Zungenrücken  zeigte 
kleinere  leukoplakische  Heerde;  die  Inguinaldrüsen  waren  massig  geschwollen^ 
Temperatur  leicht  fieberhaft.  Weiterhin  wurde  geringe  Schwellung  der 
Axillardrüsen  beobachtet;  der  Harn  war  frei  von  Albumen  und  Sacharum. 
Unter  Anwendung  von  5proc.  Wismuthsalbe  äusserlich  und  Arsen  innerlich 
bildete  im  Laufe  von  sechs  Wochen  sich  die  Affection  zurück.  Die  Affectiou 
machte  zunächst  den  Eindruck  einer  beginnenden  Pityriasis  rubra  Hcbra, 
der  weitere  Verlauf  mit  Ausgang  in  Heilung  sprach  gegen  diese  Diagnose. 
Da  auch  acute  Psoriasis  universalis  wegen  des  gänzlichen  Fehlens  irgend 
welcher  primärer  psoriatischer  Efflorescenzen,  welche  sich  zu  irgend  einer 
Zeit  der  Beobachtung,  zum  mindesten  im  Stadium  der  Abheilung  hätten 
zeigen  müssen,  ebenso  wie  universelles  acutes  Eczem  gleichfalls  Mangels 
irgend  welcher  initialer  papulöser  oder  pustulöser  Efflorescenzen  ausge- 
schlossen werden  konnte,  auch  arteficielle  desquamative  Dermatitiden  nicht 
vorlagen,  so  wurde  die  Diagnose  auf  das  von  Brocq  aufgestellte  Krankheits- 
bild der  Dermatitis  exfoliativa  generalisata  subacuta  gestellt,  dessen  charac- 
teristische  Symptome  in  meinem  Kr.inkheitsfall  sich  sämtlich    wiederfanden. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinweisen,  dass  Kaposi  auf 
dem  Dermatologencongress  in  Breslau  im  Laufe  der  Discnssion  sich  gegen 
diese  Diagnose  in  akuten  Fällen  aussprach.  Aber  schon  dort  traten  Redner 
auf,  die  angaben,  dass  sie  acut  verlaufende  Fälle  beobachtet  hatten,  die  nicht 
den  Typus  der  Pityriasis  rubra  Hebra  gezeigt  hätten  und  zur  Abheilung 
gekommen  wären. 

Herr  Hoff  mann:  Ich  will  nur  kurz  bemerken,  dass  ich  Pitynasis 
rubra  (Hebra)  für  ausgeschlossen  halte,  weil  die  Erkrankung  mit  starker  Ver- 
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dickang  nDd  Infiltration  der  Haut  ein  hergebt,  Tiel  st&rker,  als  sie  bei  Pityriasis 
rubra  geschildert  wird,  und  weil  auch  ziemlich  starkes  Oedem  der  Haut  auf- 
getreten ist. 

2.  Herr  Hoffmann:  Krank enyorstellung:  Samenstrangstumpf- 
entzttndung  in  Folge  von  Gonorrhoe. 

In  aller  Kürze  stelle  ich  Ihnen  femer  noch  einen  Patienten  Yor, 
dem  im  August  1900  in  Folge  einer  Verletzung  beide  Hoden  entfernt 
werden  mussten.  Seit  14  Tagen  leidet  er  an  frischer  Gonorrhoe  mit 
zahlreichen  Gonokokken  im  Sekret.  Seit  einigen  Tagen  hat  er  Schmerzen 
in  der  linken  Leiste  Terspürt.  Hier  besteht  eine  schmerzhafte  Schwellung 
mit  geringer  Röthung  der  Haut.  Aus  dem  Leistenring  ragt  ein  Theil 
des  Samenstranges  als  Stumpf  hervor,  der  sich  nun  in  Folge  der 
Gonorrhoe  entzündet  hat,  geschwollen  und  schmerzhaft  geworden  ist. 
Bei  Untersuchung  per  rectum  fühlt  man  ebenfalls  eine  massige  Schwellung 
des  linken  Samenstrangs.  Die  Körpertemperatur  ist  etwas  erhöht.  Es 
handelt  sich  hier  also  um  eine  Entzündung  des  Samenstrangs- 
restes bei  einem  Castraten,  die  am  stärksten  am  Ende  des  mit 
der  Leistenhaut  Terlötheten  Stumpfes  aufgetreten  ist.  Die  Behandlung 
dieses  gewiss  sehr  seltenen  Falles  werden  wir  so  führen,  als  ob  Epi- 
didymitis  vorläge.  Ein  Analogon  dieser  Samenstrangstumpfentzündung 
nach  acuter  Gonorrhoe  habe*  ich  in  der  Litteratur  bisher  nicht  finden 
können. 

3.  Herr  Immerwahr:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Der  32jährige  Patient,  den  ich  nicht  wegen  eines 
Uautleidens  vorstelle,  sondern  wegen  der  Erkrankung  seines  Nerven- 
systems, hat  sich  vor  10  Jahren  mit  Syphilis  inficirt.  Damals  machte 
er  eine  Schmierkur  durch.  Eine  zweite  Kur  machte  er  erst  im  ver- 
gangenen Jahr  in  der  Charite  durch  und  bekam  nachher  JodkalL  Von 
Lues  sind  augenblicklich  keine  Erscheinungen  zu  sehen.  Dagegen  besteht 
eine  Lähmung  aller  inneren  und  äusseren  Augenmuskeln  beiderseits, 
eine  Lähmung  des  unteren  Facialis,  des  Gaumens  und  der  Zunge.  An 
letzterer  besteht  Atrophie,  besonders  der  rechten  Seite  und  fibrilläre 
Zuckungen.  Femer  besteht  Parese  der  Kau-  und  Schlingmuskeln,  so- 
wie bulbäre  Sprachstörung.  Parese  des  rechten  Beines.  Der  rechte 
Patellarreflex  fehlt.  Sensibilität»-Störungen  an  beiden  Beinen,  besonders 
rechts;  ferner  Sphincterenstörung.  Es  liegt  also  eine  Erkrankung  aller 
motorischen  Hirnnerven  kerne  vor,  eine  sogenannte  Polioencephalitis 
superior  et  inferior.  Die  Störungen  in  den  Beinen  beruhen  anscheinend 
auf  einer  sich  gleichzeitig  entwickelnden  Tabes.  Ob  die  Affection  der 
Himnerven  auf  syphilitischer  Basis  entstanden  ist,  ist  allerdings  unsicher, 
da  die  Lues  meist  basale  Hirnerkrankungen  hervorruft,  seltener  die 
Nenrenkerne  befällt.  Der  Patient  hat  in  den  letzten  drei  Wochen 
eine  ganz  leichte  Schmierkur  durchgemacht  und  Jodkali  in  kleinen 
Dosen  genommen,  aber  ohne  sichtbaren  Erfolg.  Kollege  B rasch 
war  so  freundlich,  den  Nervenstatus  aufzunehmen.  Derselbe  bezeichnet 
den  Fall  als  ein  Unikum.  Die  Lungentuberkulose,  an  welcher  der 
Patient  ausserdem  leidet,  ist  wohl  kaum  ätiologisch  für  sein  Nerven- 
leiden zu  verwerthen. 

Discussion: 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  den  Vortragenden  frageo,  ob  die  Augen- 
bewegang  nach  aussen  und  innen  vollständig  verhindert  ist? 
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Herr  Immerwahr:  Nein!  Eine  kleine  Beweglichkeit  besteht  noch, 
die  Lähmnngen  sind  keine  vollst&ndigen.  Der  Angenhintergrond  ist  toII- 
st&ndig  normal. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  weiter  fragen,  ob  eine  antisjphilitische 
Behandlang  eingeleitet  worden  ist? 

Herr  Immerwahr:  Jawohl!    Jetzt  in  der  letzten  Zeit. 

4.  Herr  Held  stellt  zwei  Patienten  Tor,  bei  denen  nach  doppel- 
seitiger Radicaloperation  der  Inguinalbubonen  sich  eine  Elephantiasis 
scroti  et  penis  entwickelt  hat. 

Discussion: 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  mir  zn  dieser  sehr  interessanten  Demon- 
stration nur  zu  bemerken  erlauben,  dass  das  Fälle  sind,  die  in  der  That  die 
grosse  Gefahr  der  totalen  £zstirpation  der  Bubonen  demonstriren.  Ich  werde 
durch  den  einen  Fall  sehr  lebhaft  an  einen  Fall  bei  einem  jungen  Mädchen 
erinnert,  bei  dem  allerdings  die  Drüsenschweliung  auf  scrophulöser  oder 
tuberkulöser  Basis  beruhte.  Durch  Vereiterung  der  Drüsen  war  es  zu  sehr 
ausgedehnten  Yernarbungen  gekommen,  und  die  Patientin  bot  das  Bild  der 
typischen  Lymphorrhoe,  mit  zahlreichen  kleinen  Bläschen,  die  durch  Ektasie 
der  feinsten  Ljmphgefässe  gebildet  waren.  Ich  behandelte  sie  mit  dem 
Gollegen  Saenger  in  Leipzig  zusammen,  und  es  gelang,  darch  ein  von 
Säen g er  vorgeschlagenes,  an  sich  sehr  wenig  rationell  erscheinendes  Ver- 
fahren doch  die  Krankheit  so  weit  zu  bessern,  dass  die  Beschwerden  der 
Patientin,  die  bis  dahin  aufs  Entsetzlichste  gelitten  hatte,  erheblich  geringer 
wurden.  Die  Lymphorrhoe  war  nämlich  so  stark,  dass,  wenn  sie  nur  eine 
Stande  ihre  Strumpfe  anhatte,  diese  bereits  vollständig  nass  waren  von  der 
Flüssigkeit,  die  an  den  Beinen  herunterlief.  Wir  behandelten  sie  einfach 
mit  dem  Paquelin,  indem  die  Stellen,  wo  sich  die  Gefässe  geöffnet  und 
Bläschen  gebildet  hatten,  tief  verschorft  wurden.  Durch  feste  Narben- 
bildungen an  Schamlippen  und  Mons  veneris  kam  es  zum  peripheren  Ver- 
schluss der  Lymphwege.  Ganz  hat  die  Lymphorrhoe  nicht  aufgehört,  aber 
sie  wurde  wesentlich  gebessert. 

Herr  Wechselmann:  Ich  wollte  erwähnen,  dass  diese  colossalen 
Schwellungen  nicht  nur  am  Penis  und  Scrotum  vorkommen,  sondern  dass  ich 
nach  totaler  Exstirpation  der  Leistendrüsen  auch  eine  colossale  Elephantiasis 
des  Beins  gesehen  habe.  Es  mahnt  dies  also  gegenüber  der  früher  so  oft 
geübten  möglichst  sorgfältigen  Ausräumung  der  Inguinaldrüsen  zu  grosser 
Vorsicht. 

Herr  Mankiewicz:  Die  Affcction  ist  nicht  so  seilen,  ich  habe  sie 
häufiger  gesehen.  In  einem  Falle  gelang  es  mir  durch  Exstirpation  der 
festen  Narbe,  welche  die  Lymphgefässe  compriniirte,  die  Elephantiasis  ein- 
seitig zum  Rückgang  zu  bringen.  Man  könnte  vielleicht  versuchen,  durch 
Injection  von  Mitteln,  welche  die  Narben  erweichen,  die  Lymphwege  durch- 
gängig zu  machen;  Thiosinamin  in  3  — IdpCt.  alcoholischer  Lösung. 

Herr  Adler  (Gast):  Bei  dem  ersten  der  vorgestellten  Patienten  handelte 
es  sich  um  einen  ungewöhnlich  schweren  Bubo  progredienten  Charakters, 
welcher  eine  Reihe  operativer  Eingriffe  erforderlich  machte  und  welcher  erst 
nach  5  Monaten  zur  Ausheilung  gelaugte.  Schon  vor  der  definitiven  Wund- 
heilung ist  Schwellung  des  Penis  und  des  Scrotum  eingetreten.  In  Er- 
gänzung der  Ausführungen  des  Kollegen  Held  möchte  ich  noch  bemerken, 
dass  dieser  Patient  zeitweise  von  Zuständen  hochgradiger  Entzündung  von 
erysipelartigem  Charakter  befallen  wird,  welche  mit  hohem  Fieber  und 
Schüttelfrost  einhergehen ;  sie  coincidiren  nicht  immer  mit  dem  Stadium  der 
Lymphorrhoe.  Der  Patient  wird  plötzlich  davon  befallen,  der  Hodensack 
nimmt  mehr  als  das  doppelte  des  jetzigen  Volumens  an,  und  wenn  die 
Lymphorrhoe  beginnt,  geht  die  Entzündung  gewöhnlich  bald  zurück.     Solche 
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Zust&nde,  bei  denen  er  das  Bild  eines  schwer  Kranken  bietet,  hat  er  wieder- 
holt, und  das  illnstrirt  noch  mehr  die  Gefährlichkeit  des  jetzigen  Leidens. 
Ich  bemerke  noch,  dass  hauptsächlich  dann  das  Auftreten  von  Elephantiasis 
zu  befürchten  ist,  wenn  die  tief  gelegenen  Lymphdrüsen  exstirpirt  werden, 
was  hier  wahrscheinlich  geschehen  ist. 

Herr  Lesser:  Ich  mochte  nur  noch  etwas  erwähnen,  das,  so  weit  ich 
mich  erinnere,  bisher  nicht  erwähnt  ist,  dass  dies  völlige  Analoga  sind 
der  io  den  Tropen  so  häufigen  Fälle  von  Lymphscrotum. 

5.  Herr  Heller:  Ist  die  Syphilis  des  einen  der  Ehegatten  nach 
dem  Neuen  Bürgerlichen  Gesetzbuch  ein  Grund  zur  Trennung 
der  Ehe  ?  0 

In  den  §  1564  —  1587  handelt  das  B.  G.-B.  über  die  Scheidung 
der  Ehe.  Die  Scheidungsgründe  zerfallen  in  absolute  und  relative. 
Nach  Planck  sind  die  absoluten  solche,  welche  die  Scheidung  unbedingt 
begröndeo,  die  relativen  solche,  welche  nur  dann  zur  Scheidung  führen, 
wenn  der  Richter  zugleich  die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  dadurch  im 
coQcreten  Falle  eine  so  tiefgehende  Zerrüttung  des  ehelichen  Verhält- 
nisses bewirkt  ist,  dass  dem  klagenden  Ehegatten  die  Fortsetzung  der 
Ehe  nicht  zugemuthet  werden  kann. 

Absolute  Scheidungsgründe  sind:  1.  Ehebruch  oder  eine  nach 
§  171,  175  des  Strafgesetzbuches  strafbare  Handlung  (Bigamie,  wider- 
natürliche Unzucht  zwischen  Personen  menschlichen  Geschlechts  oder 
von  Menschen  mit  Thieren).  2.  Bedrohung  des  Lebens  des  anderen 
Ehegatten.  3.  Bösliche  Verlassung.  Diese  Aufzählung  der  Scheidungs- 
gründe ist  erschöpfend.  Von  den  in  den  bisherigen  Gesetzen  aner- 
kannten Scheidungsgründen  (nach  Planck)  sind  hiernach  insbesondere 
beseitigt:  die  Scheidung  auf  Grund  gegenseitiger  Einwilligung,  wegen 
unüberwindlicher  Abneigung,  wegen  körperlicher  Gebrechen,  wegen 
Religionswechsel. 

Relative  Scheidungsgründe  sind:  1.  Schwere  Verletzung  der  durch 
die  Ehe  begründeten  Pflichten,  ehrloses  oder  unsittliches  Verhalten,  das 
eine  so  tiefe  Zerrüttung  des  ehelichen  Verhältnisses  verschuldet  hat, 
dass  dem  Ehegatten  die  Fortsetzung  der  Ehe  nicht  zugemuthet  werden 
kann.  Die  betreffende  Handlung  muss  während  des  Bestehens  der 
Ehe  begangen  sein.  Als  ehrlose  Handlung  ist  die  Vornahme  eines 
entehrenden  Verbrechens  oder  Vergehens,  unverbesserliche  Trunksucht, 
Ergreifung  eines  schimpflichen  Gewerbes  (Prostitution)  zu  verstehen. 
2.  Geisteskrankheit,  wenn  dieselbe  während  der  Ehe  3  Jahre  gedauert 
hat  und  einen  solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  die  geistige  Gemein- 
schaft zwischen  den  Ehegatten  aufgehoben,  auch  jede  Aussicht  auf 
Wiederherstellung  dieser  Gemeinschaft  ausgeschlossen  ist. 

Das  Bestehen  der  Syphilis  ist  unter  keinen  der  genannten  relativen 
oder  absoluten  Scheidungsgründe  zu  subsumiren.  Folgende  Eventualitäten 
sind  zu  berücksichtigen: 

I.  Ist  die  Syphilis  während  der  Ehe  ohne  sexuellen  Verkehr 
irgend  welcher  Art  mit  einer  dritten  Person  erworben  worden  (Syphilis 
insontium),  so  liegt  eben  eine  unvermeidbare  Krankheit  vor,  deren  Be- 
stehen als  Scheidungsgrund  ausdrücklich  ausgeschlossen  ist. 


')  Erschien  ausführlich  als  Originalarbeit  in  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, 1901,  No.  46. 
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IL  lat  die  Syphilis  durch  geschlechtlichen  Verkehr  irgend  welcher 
Art  vor  Eingehung  der  Ehe  erworben  worden,  so  kann  der  erste  der 
relativen  Scheidungsgründe  nicht  in  Frage  kommen,  weil  ausdrücklich 
gesagt  ist,  dass  die  fragliche  Handlung  während  der  Ehe  begangen 
sein  muss.  Die  Definition  „dieser  Handlungen^  lässt  es  unmöglich 
erscheinen,  den  Geschlechtsverkehr  unverheiratheter  Personen  unter 
diesen  Begriff  zu  subsumiren. 

III.  Ist  die  Syphilis  durch  ausserehelichen  Verkehr  mit  einer 
dritten  Person  während  der  Ehe  erworben,  so  ist  für  den  unschuldigen 
Ehegatten  nicht  die  Syphilis  des  anderen,  sondern  der  zur  Erwerbung 
der  Syphilis  Veranlassung  gebende  Ehebruch  ein  zureichender  Schei- 
dungsgrund. 

IV.  Ist  endlich  die  Syphilis  während  der  Ehe  durch  geschlecht- 
lichen Verkehr  mit  dem  Ehegatten  erworben,  so  muss  der  eine  Ehe- 
gatte die  Krankheit  auf  einem  der  3  bereits  angegebenen  Wege  erworben 
haben.     Eine  Scheidungsmöglichkeit  besteht  also  nicht. 

Aus  diesen  Ausführungen  folgt: 

Die  Syphilis  eines  Ehegatten  ist  kein  Scheidungsgr'und. 

Dagegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Syphilis  ein  Grund 
zur  Anfechtung  der  Ehe  sein  kann. 

Die  §§  1323 — 1347  behandeln  die  Nichtigkeit  und  Anfechtbarkeit 
der  Ehe.  Die  Ehe  ist  nichtig:  1.  wenn  die  im  §  1317  vorgeschriebene 
Form  nicht  beobachtet  worden  ist,  2.  wenn  einer  der  Ehegatten  zur 
Zeit  der  Eheschliessung  geschäftsunfähig  war  oder  sich  im  Zustande  der 
Bewusstlosigkeit  oder  vorübergehenden  Störung  der  Geistesthätigkeit 
befand,  3.  wenn  einer  der  Ehegatten  zur  Zeit  der  Eheschliessung  mit 
einem  dritten  in  einer  gültigen  Ehe  lebte,  4.  wenn  sie  zwischen  Ver- 
wandten oder  Verschwägerten  dem  Verbot  des  §  1310,  Abs.  1^)  zu- 
wider geschlossen  ist,  5.  wenn  sie  wegen  Ehebruchs  nach  §  1312  ver- 
boten war. 

Eine  Geltendmachung  der  Nichtigkeit  der  Ehe  infolge  von  Syphilis 
ist  demnach  ausgeschlossen. 

Angefochten  kann  eine  Ehe  von  dem  Ehegatten  werden,  1.  wenn 
er  zur  Zeit  der  Eheschliessung  in  der  Geschäftsfähigkeit  beschränkt  war 
oder  der  Einwilligung  seines  gesetzlichen  Vertreters  ermangelte,  2.  wenn 
er  bei  der  Eheschliessung  nicht  gewusst  hat,  dass  es  sich  um  eine  Ehe- 
schliessung handele  oder  dies  zwar  gewusst  hat,  aber  eine  Erklärung, 
die  Ehe  eingehen  zu  wollen,  nicht  hat  abgeben  wollen,  3.  wenn  er  sich 
bei  der  Eheschliessung  in  der  Person  des  anderen  Ehegatten 
oder  über  solche  persönlichen  Eigenschaften  des  anderen 
Ehegatten  geirrt  hat,  die  ihm  bei  Kenntniss  der  Sachlage 
und  bei  verständiger  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von 
der  Eingehung  der  Ehe  abgehalten  haben  würden,  4.  wenn  er 
zur  Eingehung  der  Ehe  durch  arglistige  Täuschung  über  solche  Um- 
stände bestimmt  worden  ist,  die  ihm  bei  Kenntniss  der  Sachlage  und 
bei   verständiger  Würdigung   des  Wesens    der   Ehe   von    der   Eingehung 


1)  Eine  Ehe  darf  nicht  geschlossen  werden  zwischen  Verwandten  in 
gerader  Linie,  zwischen  vollbürtigen  und  halbbürtigen  Geschwistern,  sowie 
Verschwägerten  In  gerader  Linie. 
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der  Ehe  abgehalten  haben  würden.  Ist  die  Täuschung  nicht  von  <iem 
anderen  Ehegatten  verübt  worden,  so  ist  die  Ehe  nur  dann  anfechtbar, 
wenn  dieser  die  Täuschung  bei  der  Eheschliessung  gekannt  hat.  Auf 
Grund  einer  Täuschung  über  Verniögensverhältnisse  findet  die  Anfechtung 
nicht  statt.  5.  Wenn  er  zur  Eingehung  der  Ehe  widerrechtlich  durch 
Drohung  bestimmt  worden  ist. 

Nur  der  dritte  dieser  Anfecbtungsgründe  kann  in  Frage  kommen. 
Kuhlenbeck  sagt  in  seinem  Commentar  zum  B.  G.-B.:  „Der  Irrthum 
über  persönliche  Eigenschaften  rechtfertigt  die  Anfechtung  der  Ehe  nur 
dann,  wenn  er  nach  richterlichem  Ermessen  für  erheblich  zu  erachten 
ist."  Als  solche  in  Frage  kommenden  persönlichen,  positiven  und  nega- 
tiven, Eigenschaften  führt  er  an:  Physische  Eigenschaften:  Mangel  der 
Virginität  des  Weibes,  Schwangerschaft  des  Weibes  von  einem  Dritten, 
körperliche  Defecte  und  Krankheiten,  deren  Erkenntniss  die  ge- 
schlechtliche Zuneigung  aufhebt,  ekelhafte  und  unheilbare 
Krankheiten,  nicht  nur,  wenn  sie  ansteckend  sind,  insbesondere  Im- 
potenz und  Unfruchtbarkeit.  Aehnlich  drückt  sich  Planck  aus.  Auch 
die  Belastung  mit  einem  Krankheitskeiui,  der  sich  auf  die  Kinder  ver- 
erbt, hereditäre  Geisteskrankheiten  in  der  Familie,  syphilitische  Degene- 
ration kann  in  Frage  kommen.  Die  Syphilis  ist  nun  zweifellos  eine 
Krankheit,  deren  Erkenntniss  die  geschlechtliche  Zuneigung  aufhebt; 
sie  kann  eine  ekelhafte,  sie  kann  eine  unheilbare  Krankheit  sein.  Die 
Syphilis  kann  also  einen  Anfechtungsgrund  derEhe  darstellen. 

Welches  sind  die  Folgen  der  Anfechtung  der  Ehe?  §  1343  sagt: 
Wird  eine  anfechtbare  Ehe  angefochten,  so  ist  sie  als  von  Anfang  an 
nichtig  anzusehen.  Wird  (§  1346)  eine  wegen  Irrthums  (über  die  per- 
sönlichen Eigenschaften  des  einen  Ehegatten)  anfechtbare  Ehe  für  nichtig 
erklärt,  so  steht  das  in  §  1345  Absatz  1  bestimmte  Recht  dem  zur  An- 
fechtung nicht  berechtigten  (in  unserem  Falle  syphilitischen)  Ehegatten 
zu;  es  sei  denn,  dass  dieser  den  Irrthum  bei  Eingehung  der  Ehe  kannte 
oder  kennen  musste.  Der  §  lautet:  War  dem  einen  Ehegatten  die 
Nichtigkeit  der  Ehe  bei  der  Eheschliessung  bekannt,  so  kann  der 
andere  Ehegatte,  sofern  nicht  auch  ihm  die  Nichtigkeit  bekannt  war, 
nach  der  Nichtigkeitserklärung  oder  der  Auflösung  der  Ehe  verlangen« 
dass  ihr  Verhältniss  in  vermögensrechtlicher  Beziehung  insbesondere  auch 
in  Ansehung  der  Unterhaltungspflicht  so  behandelt  wird,  wie  wenu  die  Ehe 
zur  Zeit  der  Nichtigkeitserklärung  oder  der  Auflösung  geschieden  und 
der  Ehegatte,  dem  die  Nichtigkeit  bekannt  war,  für  allein  schuldig 
erklärt  worden  wäre.  Civilrechtlich  sind  diese  §§  von  grosser  Bedeutung. 
Praktisch  sind  folgende  Fälle  möglich: 

1.  Der  syphilitische  Ehegatte  kennt  seine  Syphilis,  macht  vor  Ein- 
gehung der  Ehe  dem  anderen  Mittheilung.  Die  Ehe  ist  unanfechtbar 
und  nicht  zu  scheiden. 

2.  Der  syphilitische  Ehegatte  weiss  nichts  von  seiner  Syphilis, 
(Syphilis  insontium,  syphilitische  Wittwe  vom  eignen  er-jten  Mann  inficirt, 
ohne  Kenntniss  der  Infection  zu  haben)  macfht  daher  keine  Mittheilung. 
Die  Ehe  ist  anfechtbar,  kann  für  nichtig  erklärt  werden.  Der  syphilitische 
Ehegatte  kann  auf  die  Vortheile  Anspruch  mar.hen,  die  ihm  aus  einer 
Ehescheidung  erwachsen  wären.      Ausdrücklich  heben  die  Comraentatoren 
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hervor,  dass  blosses  „Kennen  müssen^  nicht  genügt,  dass  eine  „Kennt- 
nisse^ vorhanden  sein  muss. 

3.  Der  syphilitische  Ehegatte  kennt  seine  Syphilis,  macht  vor  Ein- 
gehung der  Ehe  dem  andern  keine  Mittheilung.  Die  Ehe  ist  anfechtbar, 
der  gutgläubige  Ehegatte  kann  die  Behandlung  nach  den  Grundsätzen 
des  Scheidungsrechtes  verlangen.  Der  Ehegatte  kann  von  diesem  Recht 
Gebrauch  machen,  braucht  es  aber  nicht. 

Die  Anfechtung  kann  nur  binnen  6  Monaten  erfolgen  (§  1339). 
Diese  Frist  beginnt  mit  dem  Zeitpunkt,  indem  der  Ehegatte  die  Täuschung 
(Vorhandensein  der  Syphilis  bei  dem  anderen  Ehegatten)  entdeckt. 

Wird  nun  die  Ehe  in  allen  den  zahlreichen  Fällen  mit  allen 
Consequenzen  anfechtbar  sein,  in  denen  ein  Syphilitischer  die  Ehe 
schliesst,  ohne  dem  andern  Theil  Mittheilung  von  der  früheren  Krankheit 
zu  machen? 

§  1333  sagt  ausdrücklich,  dass  nur  solche  Irrthümer  über  persön- 
liche Eigenschaften  des  andern  Ehegatten  den  einen  zur  Anfechtung  der 
Ehe  veranlassen  dürfen,  die  ihm  bei  Kenntniss  der  Sachlage  und  bei 
verständiger  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  der  Eingehung  der 
Ehe  abgehalten  haben  würden.  Es  v^ird  demnach  die  Entscheidung  der 
Frage  von  dem  Verlauf  der  Syphilis  und  von  dem  Krankheitsstatus  bei 
Eiugehung  der  Ehe  abhängen.   Folgende  Möglichkeiten  kommen  in  Frage: 

I.  Geht  ein  Individuum  mit  frischer  primärer  oder  secundärer  Syphilis 
die  Ehe  ein,  so  wird  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  der  Ansteckung,  der 
noch  unbekannte  weitere  Verlauf  der  Krankheit,  die  grosse  Möglichkeit 
der  Erzeugung  todter  oder  kranker  Kinder  den  anderen  Contrahenten 
bei  verständiger  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  der  Eingehung 
der  Ehe  abhalten.  Die  Verschweigung  der  Krankheit  involvirt  eine 
grobe  Täuschung  der  andern  Theiles.  Die  Consequenz  ist  Anfechtung 
der  Ehe  und  eventueller  Anspruch  des  getäuschten  Theiles  auf  die  Vor- 
theile  der  Ehescheidung. 

Diese  Entscheidung  ist  praktisch  von  hoher  Bedeutung  für  den 
unschuldigen  Ehegatten.  Ist  der  die  Ehe  eihgehende  syphilitische  Ehe- 
gatte, z.  B.  der  Mann,  wohlhabend,  so  kann  die  Ehefrau  die  Ehe  an- 
fechten und  alle  Vortheile  einer  Ehescheidung  für  sich  in  Anspruch 
nehmen,  bei  der  der  Mann  als  der  allein  schuldige  Theil  betrachtet 
worden  ist.  Ist  der  syphilitische  Ehegatte  nicht  bemittelt,  die  klagende 
Frau  dagegen  vermögend,  so  wird  die  letztere  es  einfach  bei  der  An- 
fechtung der  Ehe  bewenden  lassen  und  damit  ihr  Vermögen  ohne  Abzug 
wieder  erhalten.  Entscheidet  die  Judicatur  in  diesem  Sinne,  so  ist  uns 
Aerzten  ein  gewichtiges  Argument  in  die  Hand  gegeben,  mit 
dem  wir  vielleicht  manchen  leichtfertigen  Ehekandidaten 
von  einem  für  ihn  und  für  das  Allgemeinwohl  verhänguiss- 
vollen  Schritt  abhalten  können. 

II.  Geht  ein  Individuum  die  Elie  ein,  das  vor  längerer  Zeit  an  Syphilis 
gelitten  hat,  das  in  ausreichender  ärztlicher  Behandlung  gestanden  hat, 
das  seit  2 — 3  Jahren  kein  Zeichen  von  Syphilis  gehabt  hat,  so  besteht 
nach  der  heut  allgemein  gflltigen  Auffassung  bis  zu  einem  sehr  hohen 
Grade  die  W^ahrscheiniichkeit,  dass  die  Syphilis  latent,  gutartig,  oder  gar 
ganz  geheilt  ist.  Wenn  man  auch  den  einzelnen  Fall  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  beurtheilen  kann,  so  darf  doch   der  Arzt  den  Patienten  und 
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dieser  sich  selbst  nicht  als  erheblich  gesundheitlich  minder werth ig  be- 
trachten. Selbst  die  Lebensyersicherungsgesellschaften  erhöhen  die 
Prämien  für  Syphilitiker  nur  unwesentlich.  Hält  der  andere  ehe- 
sch liessende  Theil  den  früher  syphilitischen  zur  Zeit  der  Eingehung  der 
Ehe  für  ganz  gesund,  so  befindet  er  sich  jedenfalls  nicht  in  einem  er- 
heblichen Irrthum.  Eine  Anfechtungsklage  der  Ehe  erscheint  daher 
ausgeschlossen.  Eventuelle  Folgen  der  alten  Syphilis  (Ansteckungen, 
todte  Kinder)  müssen  ebenso  getragen  werden,  wie  die  Folgen  anderer 
unvermeidbarer  Krankheiten  (Ansteckungen  mit  Diphtherie,  Tuberculose). 

III.  Geht  ein  Individuum  die  Ehe  ein,  das  an  nicht  zum  Still- 
stand gekommener  tertiärer  Syphilis  leidet,  so  wird  der  in  I.  erwähnte 
Fall  eintreten.  Wenn  auch  eine  Uebertragung  nach  dem  Stande  unsers 
Wissens  ausgeschlossen  oder  wenigstens  sehr  selten  ist,  so  kann  die  Krank- 
heit doch  jederzeit  „ekelerregende*^  Erscheinungen  machen,  sie  kann 
durch  Zerstörung  lebenswichtiger  Organe  die  Gesundheit  völlig  unter- 
graben und  dadurch  persönliche  negative  Eigenschaften  des  Ehesch liessen- 
den bedingen,  welche  den  andern  Theil  bei  verständiger  Würdigung  der 
Sachlage  von  der  Eingehung  der  Ehe  abgehalten  haben  würden.  Seit 
Jahren  abgeheilte  tertiäre  Symptome  sind  wie  11.  zu  beurth eilen. 

Die  deutsche  Judicatur  hat  im  Gegensatz  zur  französischen  der 
Bedeutung  der  Syphilis  als  Grund  zur  Ehetrennung  wenig  Aufmerksam- 
keit geschenkt.  In  den  Reichsgerichtsentscheidungen  konnte  ich  nur 
eine  einzige  hierher  gehörende  Erörterung  finden.  Aus  der  allerdings 
noch  unter  der  Herrschaft  des  Allgemeinen  Landrechtes  entstandenen 
Entscheidung  des  höchsten  deutschen  Gerichtes  ergiebt  sich,  dass  genau 
in  dem  von  uns  angenommenen  Sinne  die  Qualität  der  Syphilis  im 
Einzelfalle  zu  prüfen  ist.  Es  ist  zu  ermitteln,  wie  lange  der  Kranke 
bereits  mit  der  Krankheit  behaftet  ist,  bis  zu  welchem  Grade 
sie  vorgeschritten  ist,  ob  sie  einen  bösartigen  Charakter 
bat,  und  ob  unter  Berücksichtigung  der  sonstigen  Körper- 
beschaffenheit des  Beklagten  zu  erwarten  ist,  dass  derselbe 
ohne  Schädigung  der  Gesundheit  der  betheiligten  Frau  und 
ohne  Gefahr  für  das  Leben  un<{  die  Gesundheit  etwaiger 
Kinder  die  eheliche  Pflicht  wird  erfüllen  können. 

Bei  der  bisherigen  Darstellung  sind  nur  verhältnissmässig  einfache 
Fälle  berücksichtigt  worden.  An  einigen  Beispielen  sei  gezeigt,  wie  com- 
plicirt  im  concreten  Fall  die  Verhältnisse  liegen  können. 

Erwirbt  der  eine  Ehegatte  während  der  Ehe  Syphilis  durch  sexuellen 
Verkehr  irgend  welcher  Art,  so  konnte  nicht  die  Syphilis,  sondern  der 
zur  Erwerbung  der  Syphilis  Veranlassung  gebende  Ehebruch  einen 
Scheidungsgrund  darstellen.  Nun  kann  aber  der  Ehebruch  nicht  er- 
weisbar, oder  wenn  bewiesen,  bereits  verziehen  sein.  Ist  der  Ehebruch 
nicht  erweisbar,  so  muss  eine  Syphilis  insontium  angenommen  und  damit 
die  Scheidungsmöglichkeit  negirt  werden.  Ist  der  Ehebruch  verziehen 
worden,  so  erlischt  nach  §  1570  das  Recht  auf  Scheidung.  Man  kann 
sich  leicht  vorstellen,  dass  der  eine  Ehegatte  vielleicht  den  Ehebruch 
des  anderen  mit  Rücksicht  auf  seine  Kinder,  Familie  u.  s.  w.  verzeiht, 
es  durchaus  aber  ablehnt,  sich  auch  noch  den  Consequenzen  einer 
Syphilisinfection  durch  den  anderen  auszusetzen.  In  der  Praxis  wird 
es  leicht  vorkommen   können,    dass  die  Syphilis  erst  Monate  nach  dem 
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Ehebruch  zur  KenntDiss  des  unschuldigen  Ehegatten  kommt.  Ich  sehe 
keine  Möglichkeit,  in  diesen  Fällen  eine  Scheidung  oder  Anfechtung 
der  Ehe  zu  erreichen.  Es  miiss  abgewartet  werden,  wie  in  diesen 
Fällen  entschieden  werden  wird. 

Schliesst  Jemand,  der  an  frischen  infectiösen  Syphilissymptomen 
leidet,  eine  Ehe,  so  steht  nach  unserer  Darstellung  dem  anderen  gut- 
gläubigen Ehegatten  das  Recht  der  Anfechtung  der  Ehe  mit  den  even- 
tuellen Vortheilen  der  Scheidung  zu,  da  er  (der  gesunde)  sich  über 
solche  persönliche  Eigenschaften  des  anderen  Ehegatten  geirrt  hat,  die 
ihm  bei  Kenntniss  der  Sachlage  und  bei  verständiger  Würdigung  des 
Wesens  der  Ehe  von  der  Eingehung  der  Ehe  abgehalten  haben  würde. 

Nehmen  wir  aber  z.  B.  folgenden  Fall:  Ein  Anhänger  einer  jener 
bekannten  pseudo-medicinischen  Secten  schreibt  eine  Broschüre,  in  der 
er  auseinandersetzt,  die  Syphilis  sei  eine  Erfindung  der  bösen  Schul- 
mediciner;  es  gäbe  höchstens  eine  Quecksilbervergiftung;  Ansteckung 
gäbe  es  garnicht  u.  s.  w.  Er  heirathet  und  constatirt,  dass  seine  Frau 
Zeichen  Constitutionen  er  Syphilis  hat.  Der  Wirklichkeit  gegenüber  halten 
seine  Theorien  nicht  Stand;  er  ficht  die  Ehe  an.  Stellt  sich  der  Richter 
auf  den  Standpunkt  des  Klägers,  so  muss  er  sagen,  der  Kläger  würde 
nach  seinen  schriftlich  niedergelegten  Ansichten  auch  bei  „Kenntniss 
der  Sachlage"  (d.  h.  der  Syphilis  der  Braut)  die  Ehe  eingegangen  sein. 
Juristisch  mag  dieser  Standpunkt  berechtigt  sein.  Die  subjective  Ansicht 
des  Klägers  ist  aber  unvereinbar  mit  dem  Ausdruck  „bei  verständiger 
Würdigung  des  Wesens  der  Ehe".  Darunter  kann  nur  verstanden  werden: 
Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  durch  einen  verständigen  Menschen. 
Als  verständige  Menschen  können  wir  in  diesem  Falle  nur  die  ansehen, 
welche  das  gesammte  Wissen  der  Zeit  auf  diesem  Gebiete  verstehen 
können.  Der  Richter  muss  sich  demnach  auf  den  Standpunkt  stellen: 
^Wie  hätte  über  die  Syphilis  des  anderen  Ehegatten  nicht  irgend  ein 
unwissender  oder  beschränkter  Mensch,  sondern  ein  das  Wissen  der  Zeit 
über  Syphilis  und  Ehe  umfassendes  Individuum  geurtheilt?''  Die  Frage 
ist  von  grosser  Bedeutung,  da  ja  in  zahllosen  Fällen  Ehen  von  nicht 
syphilitischen  geheimen  oder  öffentlichen  Prostituirten  geschlossen 
werden.  Ficht  eine  solche  Person,  die  mit  einem  syphilitischen  Manne 
verheirathet  ist,  die  Ehe  wegen  der  Syphilis  des  Ehegatten  an,  so  kann 
der  Richter  sagen,  die  geheime  oder  öffentliche  Prostituirte  würde  auch 
bei  Kenntniss  der  Syphilis  des  zukünftigen  Ehemannes  sich  nicht  von 
der  Ehe  haben  abhalten  lassen,  da  sie  ja  in  ihrem  Gewerbe  Gelegenheit 
genug  gehabt  haben  würde,  Syphilis  zu  erwerben.  Die  Person  würde 
aber  dann  das  „Wesen  der  Ehe  nicht  verständig  gewürdigt '^  haben. 
Ich  glaube,  dass  auch  aus  diesen  Gründen  in  solchen  Fällen  der  An- 
fechtungsklage stattzugeben  ist. 

Auch  für  eine  Reihe  anderer  Fragen  ist  es  von  fundamentaler 
Bedeutung,  ob  der  Richter  die  subjectiven  oder  die  objectiven  Gründe 
zur  Anfechtungsklage  in  den  Vordergrund  stellt.  Am  Deutlichsten  zeigt 
sich  dies  in  den  Fällen,  in  denen  beide  Ehegatten  an  Syphilis  leiden. 
Von  den  vielen  theoretisch  denkbaren  Möglichkeiten  soll  nur  diejenige 
berücksichtigt  werden,  die  sich  ergiebt,  wenn  beide  Ehegatten  die  Syphilis 
vor  Eingehung  der  Ehe  erworben  haben,  relativ  geheilt  sind  und  bei 
Eingehung   der  Ehe   einander  keine  Mittheilung  gemacht  haben.     Jeder 
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Ehegatte  hielt  dann  den  anderen  für  gesund,  wurde  von  dem  anderen 
über  den  Gesundheitszustand  getäuscht.  Jeder  Ehegatte  könnte  die  Ehe 
anfechten  und  für  sich  die  Vortheile  der  Scheidungsklage  in  Anspruch 
nehmen.  De  facto  würde  also  die  Ehe  ebenso  getrennt  werden,  als 
wenn  bei  einem  zureichenden  Scheidungsgrund  beide  Ehegatten  für 
schuldig  befunden  worden  wären.  So  müsste  geurtheilt  werden,  wenn 
das  subjective  Moment  der  Täuschung  in  den  Vordergrund  gestellt  würde. 
Würde  das  objective  Moment  —  „verständige  Würdigung  des  Wesens 
der  Ehe**  in  den  Vordergrund  gestellt,  so  müsste  der  Richter  die  An- 
fechtungsklage zurückweisen,  da  bei  verständiger  Würdigung  des  Wesens 
der  Ehe  gegen  die  Ehe  von  zwei  syphilitischen  Individuen  nichts  ein- 
gewendet werden  kann.  Sind  beide  Ehegatten  syphilitisch,  so  fällt  das 
Moment  der  Ansteckungsmöglichkeit  fort;  die  Chancen  der  Uebertragung 
der  Syphilis  auf  die  Kinder  ist  keineswegs  viel  grösser,  als  bei  der 
Syphilis  eines  Ehegatten.  Man  kann  vielleicht  sogar  sagen,  dass  die 
Chancen  in  dem  construirten  Falle  günstigere  sind,  als  bei  der  Syphilis 
eines  Ehegatten.  Der  eine  syphilitische  Ehegatte  kann  den  nicht  syphili- 
tischen.  inficiren  und  dadurch  eine  frische  Syphilis  in  die  Ehe  bringen. 
(In  der  Originalarbeit,  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1901,  No.  46,  ist  eine 
grosse  Zahl  von  Urtheilen  der  französischen  Judicatur  angeführt.) 

Man  wird  vielleicht  daran  zweifeln,  dass  die  Frage  nach  der  Syphilis 
als  Grund  zur  Trennung  der  Ehe  häufig  actuell  werden  kann.  Jacob i 
(^Das  persönliche  Eherecht",  Berlin  1896)  giebt  an,  dass  auf  100000  Ein- 
v^ohner  1880 — 1885  jährlich  17,  1886—1891  19  Ehescheidungen  ge- 
kommen sind.  Erhöhen  wir  den  Procentsatz  der  Ehescheidungen  ent- 
sprechend der  steigenden  Tendenz  zur  Ehescheidung  überhaupt  nur  auf 
20,  so  ergiebt  sich  eine  Zahl  von  11200  Ehescheidungen  pro  Jahr. 
Nach  Blaschko  hat  jeder  9. — 10.  Mensch  in  Berlin  Syphilis  durch- 
gemacht. Nehmen  wir  anstatt  10 — 11  pCt.  Syphilitische  in  Berlin  nur 
3  pCt.  in  Deutschland  an,  so  müssten  von  22  400  in  Ehescheidung  be- 
griffenen Individuen  672  Syphilis  gehabt  haben.  Diese  Zahl  ist  sicher 
viel  zu  klein,  da  bekanntlich  in  den  Grossstädten,  in  denen  die  Syphilis 
vorwiegend  verbreitet  ist,  auch  die  meisten  Ehescheidungen  vorkommen. 
Selbstverständlich  werden  ja  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  aller  Fälle 
andere  Momente  die  Trennung  der  Ehe  bedingen,  nichtsdestoweniger 
machte  die  grosse  Zahl  der  syphilitischen  Ehegatten  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Frage  gelegentlich  Juristen  und  Mediciner  vor  Gericht  be 
schäftigen  wird.  Weit  häufiger  aber  dürfte  der  prakticirende  Arzt 
Gelegenheit  haben,  seine  Clientel  auf  die  hier  berührten  Rechtsfragen 
hinzuweisen.  Zum  Studium  des  Themas  anzuregen  war  der  Zweck  der 
vorstehenden  Zeilen. 
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In  diesem  Jahre  fanden  zwei  Versammlungen  statt,  eine  in 
Amsterdam  und  eine  in  Rotterdam.  Professor  S.  Mendes  da  Costa 
demonstrlrte : 
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a)  Zwei  Fälle  von  Epithelioma,  einen  benignen  und  einen  malignen 
Fall  (Ulcus  rodens).  Im  letzten  Casus  war  merkwürdig,  dass  die 
Wucherung  von  den  Talgdrüsen  ausgeht  und  dass,  obgleich  die  Krank- 
heit zwanzig  Jahre  besteht,  Patient  sich  doch  einer  guten  Gesundheit 
erfreut.  Die  Behandlung,  welche  am  meisten  leistete,  war:  Hydrar- 
kalium,  Oxyd,  gener.  ^.  Weiter  empfahl  Prof.  M.  d.  C.  die  Methode 
von  Czerny-Tuschneck:  Bepinselungen  mit  Acid.  arsenicos.  1.  Spiritus 
aq.  dest.  ää  80,  Resorcine-  oder  Hydrargyrum-Paraplasten,  Arsenicum 
intern,  und  Exstirpation. 

b)  Eine  Patientin  mit  Lymphodermia  perniciosa.  Zwar  war  im 
Anfang  die  Diagnose  auf  Dermatitis  exfol.  Wilson-Brocq  gestellt, 
später  aber  wurden  Tumoren  in  Cutis  und  Subcutis  gefunden  und 
deshalb  die  Diagnose  geändert.  M.  d.  C.  behauptet,  dass  dieser  Fall 
als  Mycosis  fungoides  enden  wird. 

c)  Ein  zweiter  Fall  der  nämlichen  Krankheit.  Hier  war  erst  eine 
Dermatitis  Scarlatinif.,  und  nachher  entstanden  harte  Infiltrate  am  Unter- 
bein, welche  dem  Erysipel  sehr  ähnlich  waren. 

d)  Eine  chronische  Krankheit  des  behaarten  Kopfes,  wo  er  weder 
klinisch  noch  mikroskopisch  eine  Diagnose  stellen  konnte. 

Dr.  Tan  Hoorn  hält  den  Fall  für  Seborrhoea;  indess  Dr.  Bretema 
am  meisten  an  Ul  erythema  ophryo genes  denkt. 

e)  Eine  Patientin  mit  sog.  hysterischer  Gangrän.  —  M.  d.  C. 
betrachtet  hier  als  erstes  Stadium  longitudinale  Excoriationen.  —  Als 
zweites  Stadium  Herpes  gangraenum.  ^  Als  drittes  Stadium  Gangrän, 
spontan.  Wie  gewöhnlich  zeigte  Patientin  eine  grosse  Vulnerabilität 
der  Haut:  Urticaria  factitia,  Epidermolysis  u.  s.  w.  Es  ist  eine  reflective 
Trophoneurosis. 

Dr.  Cullenfels  demonstrirt  einen  Fall  von  Pemphigus  Yulgaris. 
Bei  der  Differenzirung  mit  Dermat.  herpetiformis  Du  bring  behauptet 
er,  dass  letztere  Krankheit  principiell  nicht  von  Pemphigus  zu  trennen 
sei,  weil  durchaus  nicht  bewiesen  ist,  dass  es  chronische  idiop.  bullöse 
Exantheme  gicbt,  ausschliesslich  auf  Angioneurosis  beruhend  (Denn, 
herpetif.  Dühring),  ebensowenig  wie  man  von  miop.  bullösen  Tropho- 
neurosen  mit  Ausschliessung  von  angioneurotischen  Störungen  reden  darf. 

Dr.  Feljer  theilt  einen  Fall  mit  von  Odoleczem. 
Dr.  Spruijt  -  Landskroon     einen     Fall     von      Antipyrinexanthem. 
Weiter  demonstrirt  er  die  Hg.-SchÜrzen  von  Blasko. 
Dr.  van  Duyteren  demonstrirt: 

a)  Ein  dreijähriges  Kind  mit  Dermatitis  herpetiformis  bullosa. 

b)  Ein  siebzehnjähriges  Mädchen  mit  acuter  multipler  Haut- 
gangrän. 

c)  Einen  Fall  von  „Pelade  en  commune^.  Mendes  da  Costa 
denkt  sich  hierbei  als  Ursache  Nervenstörung. 

d)  Einen  Fall  von  Liehen  ruber. 

e)  Einen  Fall  von  Epithelioma  verrucosa. 

f)  Einen  ausgedehnten  Fall  von  Favus  corporis  mit  Affection 
der  Nägel. 

Dr.  Brumm  und  demonstrirt. 

a)  Eine  Frau  mit  Adenomata  sebacea  im  Antlitz. 
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b)  Ein  junges  Weib  von  31  Jahren  ,mit  Rhinophyma  s.  Acne 
bypertrophica,  welche  seit  zehn  Jahren  mit  dem  Leiden  behaftet  ist. 
Für  die  Therapie  empfiehlt  sich  am  meisten  tiefe  Scariücation  und 
weitere  Behandlung  wie  Seborrboea. 

Dr.  yan  Iloorn  berichtet  über  die  Leistungen  der  Conferenz 
zu  Brüssel    zur  Prophylaxis  von  Syphilis    und  venerischen  Krankheiten. 

Prof.  Mendes  da  Costa  hält  eine  Vorlesung  über  die  Evolution 
•der  Hautkrankheiten.  Er  versucht,  aus  der  Art  der  Vergrösserung  der 
EfQoresccnzen  die  Art  und  die  Verbreiterung  des  pathologischen  Agens 
zu  finden.  Zuerst  betrachtet  er  die  Gestalten  der  Exantheme,  wann 
da  schädliche  Agens  von  innen,  und  die  Form,  wie  sie  von  aussen  auf 
die  Haut  gewirkt  hat. 

Weiter  versucht  er  zu  erforschen  den  Charakter  der  Verbreitung, 
waun  die  Schädlichkeit  ins  Blut,  in  die  Lymphe  oder  ins  Nervengebiet 
und  wann  die  Ursache  in  Embolis  oder  Toxinen  zu  suchen 
ist,  und  endlich  von  äusseren  Einflüssen  und  individuellen  Eigenschaften 
des  gesunden  Gewebes.  Auch  bespricht  er  den  Einfluss  der  Symbiosis 
«uf  die  Verbreitung  der  Exantheme. 

Stricturae  urethrae  („Weetenschappeliyke  Bladen").  Dr.  van 
Eeden. 

Verfasser  giebt  eine  ausgebreitete  Beschreibung  der  Stricturen 
mit  sammt  der  Litteratur. 

Sonst  nichts  neues. 

Carcinoma  penis  (Medisch  Weekblad  von  Nord-  en  Zuid-Neder- 
laod).     Dr.  J.  Broers. 

B.  giebt  eine  sehr  gute  Beschreibung  und  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  wegen  Carcinoms  amputirten  Penis  mit  Metastasis  der 
Drüsen.     Es  war  ein  bösartiges,  gross-reticuläres  Carcinom. 

Psoriasis  mucosae  oris  et  linguae  (Med.  Weekbl.  von  Nord- 
en Zuid-Nederland).     Dr.  H.  v.  d.  Spek. 

Enthält  eine  Verhandlung  über  obige  Krankheit.  Er  macht 
aufmerksam  auf  die  grosse  Wichtigkeit  einer  richtigen  Diagnose  und 
Therapie,  weil  die  Krankheit  sich  direkt  in  Epithelioma  umwandeln 
kann  ohne  Zwischenstadium  (etat  papilomateux :  Vidal).  Er  warnt 
ernstlich  vor  der  Gefahr,  Caustica  (Lapis  infemalis)  zu  gebrauchen. 
Verfasser  glaubt,  dass  ausser  Tabakrauchen,  Alcohol  und  Syphilis  auch 
dem  Arthritismus  eine  Rolle  zu   der  Aetiologie  beigemessen  werden  sollte. 

Unter  einer  anti-luetischen  Therapie  sah  Dr.  v.  d.  S.  (in  Wider- 
spruch mitFournier,  Vidal)  niemals  eine  Verbesserung,  wohl  eine  Ver- 
schlimmerung der  Krankheit.  Er  rathet,  immer  zu  denken  an  Glycosurie, 
Oxalurie,  Polyurie,  Magen-  und  Dannkrankheiten.  In  leichteren  Fällen 
empfiehlt  er  Mundausspülungen  mit  Sol.  acid.  boric.  (^/]ooo)* 

Sonst  Spülungen  und  Pinselungen  mit  Ac.  salicyl.  und  Pinselungen 
mit  Ac.  chromic,  weiter  Paquelin  oder  Galvanocaustic.  Immer  wider- 
räth  er  den  Gebrauch  des  Lapis  infemalis,  weil  er  tiberzeugt  ist,  dass 
dies  in  einem  betreffenden  Fall  Carcinom  erzeugen  kann. 

Dr.  V.  d.  S.  bezweifelt  die  Richtigkeit  der  Krankengeschichte 
und  Therapie  eines  Falles  von  Blaschko  (mitgetheilt  in  Berl.  Klin. 
2.  3.    1901). 

Amsterdam,  März.  J.  A.  v.  d.  Wijk. 


76  SitzuDgsberichte. 


Fünfte  Versammlungr  der  Verelnlgungr  französiseher  Urologen» 

(Paris,   24.-26.  Oktober.) 

Die  letzte  SitzuDg  der  „Association  franpaise  d'urologie"  hatte 
vor  zwei  Jahren  stattgefunden,  denn  im  letzten  Jahre  war  sie  verlegt 
worden  zu  Gunsten  der  Sitzungen  der  uroiogiscben  Sektion  des  13.  inter- 
nationalen CoDgresses.  Eine  „Verlegung'*  war  es,  nicht,  wie  der  Präsident 
Guyon  in  seiner  Eröffnungsansprache  hervorhob,  eine  Unterbrechung 
der  jährlichen  Sitzungen.  Mit  Fug  und  Recht  durfte  Guyon  nochmals 
der  freudigen  Genugthuung  der  französischen  Urologen  Ausdruck  geben 
in  der  Rückerinnerung  an  die  Organisation  und  den  Erfolg  der  vor- 
jährigen Vereinigung.  Dieses  Mal  beherrschte  wieder  die  gewohnte 
schlichte  Form  die  Sitzungen  der  Versammlung,  die  seit  nunmehr 
5  Jahren  gleichzeitig  mit,  aber  selbstständig  neben  dem  französischen 
Chirurgen -Congresse  tagt.  Es  finden  lediglich  Zusammenkünfte  wissen- 
schaftlichen Charakters  statt,  weder  vor  noch  nach  dem  Schlüsse  der 
Tagungen  gesellig-collegiales  Zusammensein. 

Der  Gepflogenheit  gemäss  war  ein  Hauptthema  aufgestellt:  Die 
Wanderniere,  ihre  Pathogenese  und  ihre  operative  Behandlung.  Der 
Gegenstand  war  für  einen  Urologencongrcss  nicht  eben  günstig  gewählt, 
da  er  ebenso  dem  gynaekologischen  und  dem  Gebiet  der  inneren  Medicin 
angehört.  So  brachten  die  Referate  und  Discussionen  viele  divergente 
Ansichten  und  Vorschläge,  ohne  dass  die  Frage  selbst  wesentlich  ge- 
fördeit  worden  wäre.  Die  beiden  Referenten:  Guillet-Caen  und 
Chevalier- Paris  hatten  sehr  erschöpfende  Referate  geliefert.  Anatomie 
und  Physiologie,  die  ätiologisch  in  Betracht  kommenden  Veränderungen 
des  Allgemeinzustandes,  die  angeborene  Insufflcienz  der  natürlichen 
Halteapparate  der  Niere  wurden  ebenso  ausführlich  besprochen,  wie  die 
pathologisch-anatomischen  Gesichtspunkte,  insbesondere  die  Beziehungen 
der  Wanderniere  zur  intermittirenden  Hydronephrose  und  endlich  die 
operativen  Indicationen  bei  der  dyspeptischen  und  schmerzhaften  Form 
der  Wanderniere  und  bei  den  verschiedenen  dadurch  bedingten  Compli- 
cationen.  Da  der  Wortlaut  beider  Referate  den  Congressmitgliedern 
bereits  längere  Zeit  zuvor  im  Druck  zugegangen  war,  fragte  man  sich 
unwillkürlich,  warum  ein  so  beträchtlicher  Theii  der  Sitzungszeit  mit 
dem  nochmaligen  Verlesen  derselben  verloren  wurde.  Vielleicht  wäre 
sonst  etwas  mehr  Zeit  für  die  am  Schluss  der  Versammlung  angesetzte 
Instrumentendemonstration  gewonnen  worden.  In  der  Discussion  ver- 
trat Thedenat- Montpellier  mehr  den  Standpunkt  des  Internisten, 
Landau- Berlin  den  des  Gynaekologen.  Einige  Redner  sprachen  sich 
zu  Gunsten  der  Nephropexie,  andere  durchaus  dagegen  aus.  Albarran- 
Paris  betont,  dass  bei  complicirender  Pyelo-Nephritis  stets  die  Nephror- 
raphie  indicirt  sei,  nachdem  man  vorher  durch  interne  Behandlung 
dem  Fieber  entgegengewirkt  hat.  Paste  au  und  Hammonic  wiesen 
daraufhin,  dass  besonders  bei  vertikaler  Verlagerung  der  Niere  durch 
Zerrung  der  Gefässe  grössere  Schmerzhaftigkeit  bedingt  sei,  worauf  bei 
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der  Opei-atioD  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Dur  et- Lille  verbreitete  sich 
über  die  Technik  der  Fixation  der  Niere.  Das  einzig  neue  Moment 
brachte  Pousson- Bordeaux  in  die  Discussion.  Er  empfahl  als  Palliativ 
gegen  die  Schmerzanfälle,  wie  sie  zuweilen  auch  nach  der  Niereu- 
annähung  noch  auftreten  (Desnos  berichtete  über  einen  solchen  Fall), 
die  direkte  Dehnung  der  Nervenstämme  im  Hilus  der  Niere. 

Die  nächste  Sitzung  war  den  Erkrankungen  der  Harnröhre  mit 
ihren  Adnexen,  sowie  der  Blase  gewidmet.  Motz  lenkte  wiederum  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Drüsen  der  Ham- 
röhrenschleimhaut  und  ihre  Bedeutung  für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe, 
üeber  die  Anwendung  der  Dauersonde  nach  interner  ürethrotomie  ent- 
spann sich  eine  längere  Debatte,  ohne  dass  neue  Gesichtspunkte  dabei 
aufgestellt  wurden.  Albarran  und  Cateliu  empfahlen  zur  Behandlung 
der  Incontinenz  epidurale  Injectionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung 
oder  Cocainlösung  und  konnten  über  eine  Reihe  von  Heilerfolgen  bei 
den  verschiedensten  Arten  von  Incontinenz,  bei  Enuresis,  bei  Stein- 
kranken, bei  einer  Paraplegie  berichten,  nur  bei  der  Incontinenz,  die 
durch  Blasentuberkulose  hervorgerufen  war,  blieb  die  Therapie  erfolglos. 
Frank- Berlin  hat  neuerdings  Untersuchungen  über  die  Resistenz  elastischer 
Katheter  gegenüber  verschiedenen  Sterilisationsmethoden  angestellt  und 
gefunden,  dass  Wasser  und  wässerige  Lösungen  von  Antisepticis  am 
schlechtesten  vertragen  werden.  Diesen  überlegen  ist  die  von  Parkas 
und  KutneT  empfohlene  Dampfsterilisation,  noch  besser  wird  die  von 
Grosglik  empfohlene  Methode  des  Kochens  in  gesättigter  Schwefel- 
ammoulösung  ertragen.  Am  wenigsten  alterirt  die  Instrumente  die  von 
Frank  empfohlene  Formaldehydsterilisation,  die  man  am  schnellsten 
mittelst  des  Hammonic^schen  Apparates  erzielt.  Auch  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Katheter,  dass  die  französischen 
Fabrikate  heute  in  nichts  hinter  den  von  Rüsch  gefertigten  zurück- 
stehen, sondern  denselben  zum  Theil  überlegen  sind.  Das  Hauptinteresse 
der  Sitzung  bot  die  Discussion  über  die  operative  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie.  Nach  den  im  letzten  Jahr  gewonnenen  Erfahrungen 
mit  der  B ottin i'schen  Operation  sprachen  sich  die  meisten  Redner 
mehr  oder  weniger  reservirt  aus.  Carlier-Lille  hat  nur  mittclmässige 
Resultate  gesehen,  4  Misserfolge  bei  8  Operationen.  Den  gleichen 
Procentsatz  hatte  Desnos  bei  12  Operationen  erzielt.  Nico  lieh 
demonstrirte  einen  durch  die  Bottin lösche  Operation  verursachten  para- 
vesicalen  Abscess,  der  zum  Tode  geführt  hatte.  Frank- Berlin  führte 
einen  analogen  Fall  an  und  beschrieb  einen  weiteren  Fall,  bei  dem  ein 
Erfolg  dadurch  unmöglich  war,  dass  die  stark  vergrösserten  Lappen 
zum  grössten  Theil  in  der  hinteren  Harnröhre  kaum  in  dem  Lumen 
der  Blase  lagen,  sodass  infolge  Abgleitens  beim  Anhaken  das  Haupthinderniss 
von  dem  Eingriff  unberührtblieb.  Albarran  bekanntesich  als  entschiedenen 
Gegner  der  Bottinischen  Operation.  Er  berichtete  über  seine  Erfolge  bei 
Prostatahypertrophie  durch  die  Prostatectomie.  Vorher  berichtete  Proust 
über  die  topographisch-anatomischen  Verhältnisse,  sowie  die  Technik  der 
Prostatectomie  auf  Grund  seiner  mit  Gösset  gemachten  Studien  an  der 
Leiche.  Einigen  von  uns  demonstrirte  er  die  Technik  in  der  auf  das 
vortrefflichste  eingerichteten  Abtheiluug  der  Anatomie ,  die  eigens  für 
das  Studium  chirurgischer  Operationen  bestimmt  und  mit  einem  Instni- 
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mentarium  versehen  ist,  dessen  Reiclibaltigkeit  den  Neid  manchen 
Krankenhauses  erregen  dürfte.  Das  Wesen  der  Operation  besteht  darin, 
dass  durch  eine  praerectale  Incision  die  Kapsel  der  Prostata  freigelegt 
wird.  Durch  eiuen  Einschnitt  iu  der  Pars  membranacea  wird  sodann 
eine  lange,  stark  winklig  gebogene  Sonde,  z.  B.  ein  Lithotriptor  ein- 
geführt, um  180  gedreht  und  angezogen.  Auf  diese  Weise  wird  die 
Vorsteherdrüse  in  ähnlicher  Weise  nach  vorne  gebracht,  wie  der  Uterus 
bei  der  vaginalen  Exstirpation.  Es  wird  nunmehr  jede  Hälfte  der 
Prostata  für  sich  aus  der  Kapsel  ausgelöst,  sodann  die  Urethralwunde 
vernäht  nach  Einlegung  eines  Drains.  Bei  seinen  1 2  an  Prostatikern 
ausgeführten  Operationen  hat  Albarran  die  Operation  in  einigen 
Punkten  modificirt.  Die  Resultate  der  gemachten  Operationen  sind 
durchaus  gute.  Obwohl  es  sich  um  zum  Theil  recht  schwere  Fälle  bei 
sehr  heruntergekommeneu  und  alten  Personen  handelte,  die  zum  Theil 
auch  noch  beträchtliche  Blasensteine  hatten,  haben  alle  die  Operation 
gut  überstanden,  und  Albarran  konnte  sie  dem  Congress  in  geheiltem 
Zustand  vorstellen,  mit  klarem  Urin,  vom  Katheter  völlig  befreit.  Die 
Menge  der  bei  den  Operationen  entfernten  Prostatnsubstanz  war  zum 
Theil  recht  beträchtlich.  An  einem  Tage  des  Congresses  hatten  die 
Theilnehmer  Gelegenheit,  die  Operation  zweimal  in  vollendeter  W^eise 
von  Albarran  im  Höpital  Necker  ausführen  zu  sehen.  Am  gleichen  Tage 
führte  Guyon  mit  vollendeter  Meisterschaft  eine  Steinzertrümmerung 
aus.  Der  letzte  Sitzungstag  war  den  Erkrankungen  der  Niere  gewidmet. 
Sehr  interessant  waren  Mittheilungen  Po ussons- Bordeaux  über  die 
chirurgische  Behandlung  der  chronischen  Nephritis.  Ausgehend  von 
der  durch  die  Arbeiten  Guyon 's  und  Albarran 's  festgestellten  That- 
sache,  dass  solche  Nierenerkrankungen,  bei  denen  die  Quantität  und 
Qualität  des  Urincs  durch  Drucksteigerung  in  dem  Organ  schwer  ver- 
ändert ist,  durch  die  Nephrostomie  sehr  günstig  beeinflusst  werden,  hat 
er  diesen  Eingriff  bei  5  Fällen  parenchymatöser  und  interstitieller 
Nephritis  gemacht  und  hat  gefunden,  dass  in  der  That  dadurch  eine  Ver- 
minderung des  intrarenalen  Druckes,  der  deutlich  vorhanden  war,  und  damit 
eine  ganz  bedeutende  Besserung  des  Zustandes  herbeigeführt  wurde.  In 
zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  Befallen^ein  einer,  in  den  Übrigen 
Fällen  beider  Nieren.  In  den  letzten  drei  Fällen  wurde  nur  an  einer 
Niere  ein  Eingriff  vorgenommen.  In  Folge  des  reno-renalen  Reflexes 
trat  der  Erfolg  beiderseits  auf.  Einer  der  Operirten  kam  nach  48  Stunden 
ad  exitum.  Sodann  berichtete  noch  Legueu  über  operirte  Fälle  von 
Nierentumoren  und  Nierentuberculose,  Albarran  und  Catelin  brachten 
Beiträge  zur  Anatomie  der  Nebennieren,  Nicolicli  berichtete  über  die 
Anwendung  des  von  ihm  modificirten  Urinsegregators  von  Downes, 
Paste  au  sprach  über  die  Technik  des  Ureterenkatheterismus.  Am 
Schluss  der  Sitzung  fand  eine  Projection  von  Blasenphotogrammen  statt, 
die  aber  durch  mangelhaftes  Functioniren  des  Apparates  nicht  recht 
zur  Geltung  kam.  Ebenso  kam  die  Demonstration  von  Instrumenten 
räumlich  und  zeitlich  recht  stiefmütterlich  weg.  Die  mit  dem  Ein- 
gangs erwähnten  Vorlesen  der  Uauptreferate  ausgefüllte  Zeit  hätte  hier 
besser  verwendet  weiden  können.  Alles  in  allem  dürften  die  Theil- 
nehmer an  dem  diesjährigen  Congresse  mit  den  wissenschaftlichen 
Resultaten  wohl  zufrieden  sein,    und  mehr  noch   als  bei  der  Eröffnung 
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der  zweiten  Sitzung  im  Jahre  1897  haben  heute  die  Worte  des 
Präsidenten  Guyon  Geltung  und  Bedeutung:  Nous  pouvons  etre  satis- 
faits  du  {»resent  et  il  nous  est  permis  d'attendre  Tavenir  avec  confiance. 

Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 


Besprechungen. 


Gerber»  P.  H«,  Beiträge  znr  Kenntniss  der  Lepra  der  oberen 
Luttwege  und  der  Verbreitung  der  Leprabacillen.  Souder- 
Abdnick  aus  dem  Archiv  für  Laryngologie,  12.  Band,  1.  Heft. 
Mit  4  lithogp'aphischen  Tafeln.  Berlin  1901.  Verlag  von  August 
Hirschwaid;   besprochen  von  Privatdocent  Dr.  Bdm.  Meyer. 

Nach  einer  sorgfältigen,  an  interessanten  Einzelheiten  reichen, 
historischen  Studie  über  die  Kenntniss  der  Lepra  der  oberen  Luftwege 
bei  den  alten  Autoren  giebt  G.  im  zweiten  Kapitel  die  Krankengeschichten 
von  8  selbst  beobachteten  Fällen.  Unter  Zugrundelegung  dieser  eigenen 
Beobachtungen  und  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Darstellungen 
entwirft  er  folgendes  Bild  der  Lepra  der  oberen  Luftwege:  Die  Lepra 
der  Nase  befällt  wie  Lupus  die  Weichtheile  und  Knorpel,  wie  Syphilis 
die  Nasenknochen,  die  Zerstörungen  der  Nasenlepra  gleichen  daher  Lues 
und  Lupus  der  Nase.  Man  muss  nach  G.  4  Stadien  unterscheiden: 
Prodrome,  Infiltration,  UIceration  und  Narben.  Das  erste  Stadium 
kommt  in  den  oberen  Luftwegen  nur  selten  zur  Beobachtung.  Am 
häufigsten  handelt  es  sich  bei  den  Prodromen  um  eine  Rhinitis  sicca 
mit  Ernährungsstörungen  am  Knorpel  und  Knochen,  als  Folge  dieser 
AfFection  fasst  G.  das  häufig  im  Beginn  der  Lepra  auftretende  Nasen- 
bluten auf.  Die  häufiger  beobachtete  Infiltration  kann  am  Septum 
und  den  Muscheln  localisirt  sein.  Sie  kann  diffus  oder  knötchenförmig, 
letzteres  besonders  an  der  Innenfläche  der  Nasenflügel  und  dem  Septum 
—  auftreten.  Die  Knötchen  von  verschiedener  Grösse  zerfallen  in  der 
Nasenhöhle  meist  verhäitnissmässig  rasch.  Eine  Hypersecretion  anfangs 
seröser,  später  eitriger,  übelriechender  Narben  pflegt  mit  der  Infiltration 
verbunden  zu  sein.  Die  Bildung  von  tumorartigen  Infiltrationen  (Lepromen) 
ist  selten.  —  Die  Geschwüre  sind  anfangs  flach,  später  tiefer  auf  den 
Knochen  und  Knorpel  tibergreifend,  Prädilectionsstelle  ist  das  Septum 
cartil.  (Ulcus  leprosum  septum  perforans),  seltener  die  Muscheln.  Es 
kommen  auf  diese  Weise  Perforationen  und  auch  grosse  Defecte  zu 
Stande,  gleichzeitig  pflegt  sehr  starke  Borkenbildung  von  ganz  besonderer 
Härte  und  süsslich-fadem  Geruch  beobachtet  zu  werden.  —  Die  Narben, 
welche  sowohl  aus  den  Geschwüren  wie  direct  aus  den  Infiltraten  ent- 
stehen können,  lassen  die  Nase  v^ie  von  trockenem  Leder  ausgekleidet 
erscheinen,  die  Muscheln  sind  dabei  reducirt  oder  geschw^unden.  Per- 
forationen des  Septum,  Synechien  und  Atresie  der  Nasenlöcher  treten 
infolge  der  Narbenbildung  auf,  der  Geruch  ist  bald  erhalten,  bald  er- 
loschen. Von  Veränderungen  der  äusseren  Nase  erwähnt  G.  die  platt- 
gedrückte, die  abgegriffene,  die  Lorgnetten-  und  Rüsselnase.     Von  allen 
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dieseo    Affectionen    erachtet  G.  höchstens    die    Härte   der    BorkeD  und 
den  Foetor  für  characteristisch  für  Lepra. 

Im  Rachen  kommen  dieselben  vier  Stadien  zur  Bepbachtung. 
Die  Stecknadelkopf-  bis  kirsch grossen,  in  Farbe  und  Consistenz  variiren- 
den  Knötchen  befallen  besonders  die  Mitte  des  harten  und  weichen 
Gaumens,  seltener  die  Gaumenbögen,  Tonsillen  und  die  hintere  Rachen- 
wand.  Die  im  Pharynx  seltenen  Ulcerationen  sind  bei  Lepra  tuberosa 
meist  klein,  flach,  rund  oder  elliptisch,  bei  L.  anaesthetica  ausgedehnter, 
aber  flacher,  grössere  Zerstörungen  im  Rachen  sind  selten.  Die  harten 
führen  zu  Atresien  und  Synechien,  welche  häuflg  die  postrhinoskopische 
Untersuchung  unmöglich  machen.  Die  Diagnose  ist  schwierig,  höchstens 
die  Härte  der  Knötchen,  die  Vernarbungstendenz  der  Ulcerationen  und 
die  Anaesthesie  sind  differentialdiagnostisch  wichtige  Symptome. 

Auf  die  Laryngitis  sicca  folgt  meist  eine  knötchenförmige  oder 
mehr  diffuse,  weisslich-perlmutterartige  oder  rostfarben  bis  schmutzig- 
braune Infiltration,  welche  mit  Vorliebe  den  Kehlkopfeingang  befällt. 
Die  omega-,  rüssel-  oder  dachziegelförmige,  unbewegliche,  eingerollte 
Epiglottis  ist  für  Lepra  characteristisch.  Der  Einblick  in  das  Kehlkopf- 
innere  ist  durch  diese  Veränderungen  des  Kehldeckels  häuflg  unmöglich. 

Auch  an  den  Stimmlippen  und  den  Taschenfalten  kommen  Infiltrate, 
die  zum  Verschluss  der  Glottis  führen  können,  vor.  Ulcerationen  im 
Larynx  sind  selten,  sie  führen  mitunter  zur  Perich ondritis  und  zu 
Defecten,  welche  bei  der  Vernarbung  zu  Deform! run gen,  Verwachsungen 
und  Stenosen  führen.  Differentialdiagnostisch  ist  die  Form  der  Epiglottis, 
die  Tendenz  zur  Vernarbung,  das  Nebeneinanderbestehen  der  ver- 
schiedenen Formen  und  der  protrahirte  Verlauf  von  Bedeutung.  In 
dem  dritten,  der  Bakteriologie  gewidmeten  Kapitel  erörtert  G.  zunächst 
die  Frage  der  Heredität.  Da  die  Lepra  1.  noch  nie  angeboren  be- 
obachtet ist,  2.  als  Familienkrankheit  nur  bei  Zusammenleben  vor- 
kommt und  3.  nur  da  entsteht  und  sich  verbreitet,  wo  Lepröse  und 
ihre  Leprabacillen  enthaltende  Secrete  hinkommen,  so  hält  G.  die 
Krankheit  für  eine  contagiose. 

Durch  sorgfältige  bacteriologische  Untersuchungen  hat  G.  nach- 
gewiesen, dass  die  gesunden  oberen  Luftwege  keine,  die  typisch  er- 
krankten oberen  Luttwege  insbesondere  die  Nase  beständig  und  fast 
ausnahmslos  Leprabacillen  absondern,  welche  sich  noch  nach  Wochen 
und  Monaten  in  flüssigen  und  getrockneten  Secreten  durch  die  Färbung 
nachweisen  lassen.  Er  hält  die  Taschentücher  hauptsächlich,  demnächst 
alle  Wäsche-  und  Kleidungsstücke,  die  mit  diesen  Secreten  in  Be- 
rührung kommen,  für  Zwischenträger  des  infectiösen  Materials. 

Auch  als  Sitz  des  Primäraffects  spielt  die  Nase  wahrscheinlich 
mitunter  eine  Rolle. 

Für  die  Prophylaxe  kommt  G.  zu  folgenden  wichtigen  Schlüssen: 

a)  „Den  leprösen  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  ist  ein  ganz 
besonderes  Interesse  zu  widmen,  und  sind  durch  eine  entsprechende 
locale  Behandlung  die  gefährlichen  Theile  möglichst  unschädlich  zu 
machen.** 

b)  „Als  bedeutendste  Infectionsträger  sind  die  Secrete  der  Nase 
und  des  Halses  anzusehen  und  zu  vernichten." 
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c)  vVon  mittelbaren  Zwischenträgern  beansprucht  die  Wäsche  die 
nächst«  Aufmerksamkeit.  Taschentücher, ,  die  gewaschen  und  wieder 
benutzt  werden,  müssen  den  Leprösen  entzogen  und  ihnen  an  ihrer 
Stelle  ein  Material  gereicht  werden,  das  nach  dem  Gebrauch  sofort  ver- 
nichtet werden  kann.* 

Es  war  naturgemass  nur  möglich  im  Rahmen  eines  Referates  die 
wichtigsten  Punkte  aus  der  inhaltreichen  Gerb  er 'sehen  Arbeit  hervor- 
zuheben, jedem  Interessenten  kann  die  Leetüre  der  Originalarbeit  nur 
warm  ans  Herz  gelegt  werden. 

Zur  Frage  «,über  die  Immunität  der  Thiere  gegen  den  Badltut 
des  weichen  Schankers*^  bringt  J.  Himmel  iu  den  Heften  8  und  9 
tj.  niss.  Joum.  f.  Haut-  u.  ven.  Krankh.  (1901)  einen  Beitrag,  in  dem 
die  Resultate  seiner  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Metschnikoff 
experimentell  ausgeführten  Arbeit  niedergelegt  sind.  —  Die  historische 
Entwickelung  der  ganzen  Frage  über  die  Ursache  des  weichen  Schankers 
verfolgend,  theilt  H.  mit,  dass  schon  im  Jahre  1837  Donne  die  von 
ihm  entdeckte  Vibrio  lineola  als  Erreger  der  Schankergeschwüre 
betrachtete,  —  was  sich  ebensowenig  bestätigte,  wie  die  folgenden 
Mittheilungen  von  Ferrari,  Mannino  und  de  Luca,  welche  gleichfalls 
?»pecifische  Mikroorganismen  gefunden  haben  wollten.  Erst  im  Jahre 
1889  erachien  die  bekannte  Arbeit  von  Ducrey,  in  der  er  den  Bacillus 
des  weichen  Schankers  genau  beschrieb.  3  Jahre  später  bestätigte 
Krefting  die  Entdeckung  Ducrey^s.  .  Bald  darauf  erschien -die  histo- 
logisch-bakteriologische  Studie  von  Unna  über  seinen  Streptobacillus 
des  weichen  Schankers.  Die  nächsten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
vermochten  bereits  die  Identität  des  Ducrey-Ereftin gesehen  Bacillus 
mit  dem  Streptobacillus  Unna  nachzuweisen.  Besonders  trat  Colombini 
auf  Grund  seiner  vielfachen  Untersuchungen  für  diese  Identität  ein. 
Mehrere  Arbeiten  beschäftigten  sich  später  mit  derselben  Fragen  Alle 
Forscher  aber  sprachen  sich  einstimmig  dafür  aus,  dass  der 
weiche  Schanker  auf  Thiere  nicht  übertragbar  sei  (mit  Aus- 
nahme von  Affen,  bei  denen  jedoch  nicht  immer  eine  Infection  zu 
erzielen  ist),  während  die  Ueberimpfung  auf  den  Menschen  fast  nie 
fehlschlug.  Indess  blieb  noch  der  Nachweis  der  Specificität  des  ge- 
fundenen Du crey-Krefting-Unn ansehen  Bacillus  auf  dem  Wege  der 
Rein  Züchtung  und  Impf  Übertragung  aus.  Auch  dieser  wurde  bald 
geliefert,  und  zwar  durch  zwei  russische  Arbeiten  von  Petersen  und 
Istomanoff  (in  Gemeinschaft  mit  Akopjantz).  Der  erstere  will  eine 
Reincultur  auf  Agar  mit  Blutserum,  die  beiden  letzteren  Autoren  Rein- 
culturen  auf  Agar  mit  macerirter  menschlicher  Haut  erhalten  haben, 
wobei  die  Inoculation  derselben  auf  die  Haut  von  Menschen  typische 
weiche  Schanker-Geschwüre  ergab.  Auch  Leng! et  bediente  sich  des 
Nährbodens  der  beiden  letzten  Autoren,  und  es  (gelang  ihm  stets 
positive  Ueberimpfung  der  Reincultur  auf  den  Menschen,  während 
Thiere  gegen  die  Inoculation  sich  vollständig  refractär  ver- 
hielten. Dieselben  negativen  Resultate  an  Thieren  bekamen  auch 
Bezan90n  und  Griffen,  welche  Reinculturen  (dargestellt  auf  Agar 
mit  Kaninchenblut)  zur  Impfung  benutzten. 
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Aus  diesem  Grunde  stellte  H.  es  sich  zur  Aufgabe,  die  Bedingungen 
der  Unempfönglichkeit  der  Thiere  f&r  den  Bacillus  des  weichen  Schankers 
aufzuklären,  und  daneben  versuchte  er  durch  Unterdrückung  der 
Immunität  der  Thiere  und  gleichzeitige  Verstärkung  der  Virulenz  der 
betreffenden  Bacillen,  die  letzteren  auch  für  den  thierischen  Organismus 
pathogen  zu  machen.  Indem  Verf.  verschiedene  Nährböden  ausversuchte, 
erwies  sich  ihm  das  geronnene  Blut  als  der  beste,  auf  dem  Bacillen 
des  weichen  Schankers  vorzüglich  gediehen.  Dagegen  konnte  er  auf 
frischem,  eben  geronneneu  Blute  niemals  Reinculturen  erhalten,  trotzdem 
der  Impfstoff  reichlich  freie  Ducrey'sche  Bacillen  aufwies.  Bereitn 
'/j  Stunde  nach  der  Anlegung  der  Cultur  will  Verf.  keine  freien 
Bacillen  im  Blute  gefunden  haben:  sämmtliche  unterlagen  der  Phago- 
cytose,  und  die  Leukocyten  waren  vollgepfropft  mit  den  Bacillen«  Sein 
Verfahren  mit  geronnenem  Blute  vollzog  Verf.  in  folgender  Weise:  das 
einem  Meerschweinchen  aseptisch  und  schnell  entnommene  Blut  wurde 
in  sterile  Reagenzgläschen  in  Mengen  von  7 — 8  ccm  vertheilt.  Das 
mit  aseptischem  Platinspatel  aus  einem  weichen  Geschwür  heraus- 
beförderte  serös-blutige  Secret  (aus  den  unterminirten  Rändern  des  Ulcus, 
nach  vorläufiger  Entfernung  seines  eitrigen  Belages  mit  Hilfe  von 
strömendem,  sterilem  Wasser)  wurde  in  die  Reagenzgläser  gebracht. 
Bereits  nach  6  —  8  Stunden  konnte  man  im  geronnenen  Blute  eine 
{grosse  Menge  typischer  Bacillen  nachweisen,  und  nach  24  Stunden  war 
stets  eine  reichliche  Cultur  vorhanden.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  die 
Bacillen  auf  diesem  einfachen  Nährboden  gedeihen,  ist  so  gross,  dass 
H.  denselben  zu  diagnostischem  Zwecke  empfehlen  möchte,  um  in 
zweifelhaften  Fällen  den  Charakter  des  Geschwüres  feststellen  zu  können. 
Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Reinculturen  wurden  vom  Verf.  ver- 
schiedenen Thierspecles  einverleibt,  jedoch  stets  mit  negativem  Resultate. 
Diese  Unempfänglichkeit  der  Thiere  veranlasste  den  Verf.,  die  Be- 
dingungen zu  ergtünden,  resp.  die  Zeitdauer  zu  bestimmen,  in  welcher 
die  Bacillen  des  weichen  Schankers  im  thierischen  Körper  zu  Grunde  gehen. 

Es  wurden  zu  diesem  Behufe  vom  Verf.  Reinculturen  Meer- 
schweinchen einverleibt,  und  zwar  sowohl  in  die  Bauchhöhle,  als  auch 
subcutan  und  in  die  Dura  matcr.  Wenn  Verf.  eine  Reincultur  in  die 
Bauchhöhle  oder  unter  die  Haut  hineinbrachte  und  das  daselbst  ent- 
standene Exsudat  alle  10  —  15  Minuten  untersuchte,  so  vermochte  er 
eine  schnell  auftretende  Phagocytose  zu  beobachten,  indem  die  Leuko- 
cyten mit  Bacterien  überfüllt  erschienen;  indess  sind  auch  viele  freie 
Bacillen  Vorhanden  gewesen.  Aber  schon  nach  24  Stunden  wird  die 
Zahl  der  letzteren  minimal,  und  fast  alle  unterliegen  der  Phagocytoso. 
Benutzt  man  jedoch  das  genannte  Exsudat  zum  Anlegen  einer  Rein- 
cultur, so  gelingt  dieselbe  noch  3  Tage  lang,  dagegen  konnte  Verf. 
nach  längerem  Zeitraum  keine  positiven  Resultate  mit  dem  subcutanen 
und  der  Bauchhöhle  der  Tliierc  entnommenen  Exsudate  erzielen.' 

Analoge  Ergebnisse  erhielt  Verf.  beim  Einspritzen  von  Reinculturen 
des  Ducrey 'sehen  Bacillus  in  die  Dura  mater  des  Meerschweinchens, 
d.  h.  ein  reichliches  Auftreten  von  Leukocyten  (Phagocytose),  und  eben- 
falls nach  3  Tagen  war  mit  dem  Dural- Exsudat  keine  Reincultur  auf 
(lern  üblichen  Nährboden  (geronnenes  Blut)  zu  erzielen.  Somit  gehen 
die  Ducrey'schen   Bacillen  im  Organismus    des  Meerschwein- 
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chens  in  3  Tagen  zu  Grunde,    während   das  Tliiei*    vollständig   un- 
Tersehrt  bleibt. 

Nun  modificii'te  Verf.  seine  Versuche,  indem  er  auf  verschiedene 
Weise  die  Widerstandsfähigkeit  seiner  Versuchsthiere  herabsetzte.  Wurde 
beispiels^reise  einem  Meerschweinchen  24  Stunden  vor  der  Einverleibung 
<ier  Du crey 'sehen  Bacillen  sterile  Bouillon  in  die  Bauchhöhle  einge- 
spritzt, so  konnte  Verf.  binnen  2  Tagen  im  thierischen  Organismus 
lebensfähige  Bacillen  nachweisen.  Wurden  aber  die  inücirten  Thiere  bei 
«iner  Zimmer-Temperatur  von  4  >-  5  ®  gehalten,  so  konnte  eine  Abnahme 
der  Leuko-  und  Phagocytose  und  somit  ein  späteres  Absterben  der 
Bacillen  constatirt  werden:  sie  lebten  im  Meerschweinchenkörper  noch 
4 — 5  Tage  fort.  Granz  ebenso  wurde  eine  verminderte  Leuko-  und 
Phagocytose  resp.  eine  längere  Lebensdauer  (bis  4  —  5  Tage)  der 
Bacillen  erwiesen,  wenn  die  Widerstandsfähigkeit  der  Versuchsthiere 
•durch  Hunger  oder  durch  eine  2  Wochen  vor  der  Einverleibung  der 
Du crey 'sehen  Bacillen  stattgefundene  Injection  von  Tuberkelbacillen 
(in  die  Bauchhöhle)  herabgesetzt  worden  war.  Diese  Thatsachen  sind 
für  Verf.  beweisend,  dass  eine  jegliche  Schädigung  des  thierischen 
Organismus,  eine  Verminderung  der  Leuko-  und  Phagocytose  —  eine 
Jängere  Existenz  der  Bacillen  im  Thiere  zur  Nothwendigkeit  macht.  — 
Die  klinische  Beobachtung  bestätigt  dieses  Factum  insofern,  als  bei 
«abgeschwächten  Individuen  (z.  B.  durch  Tuberculose)  dor  weiche  Schanker 
«tets  einen  torpiden  Character  annimmt.  —  Um  die  Immunität  der 
Versuchsthiere  noch  mehr  herabzusetzen  und  den  Einiluss  der  Bacterien 
<Iementsprechend  ferner  zu  eruiren,  bediente  sich  Verf.  der  Milchsäure. 
—  Indem  er  den  Meerschweinchen  je  4  Tropfen  concentrirter  Milch- 
säure, gelöst  in  l  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung,  in  die  Bauch- 
höhle injicirte  und  ^/^  Stunde  darauf  eine  Reincultur  von  Du  er  ey 'sehen 
Bacillen,  —  den  Controlithieren  aber  nur  Milchsäure.  —  beobachtete 
«r  Folgendes:  W^ährend  das  Controllthier  etwa  ^/j  Stunde  lang  nach 
der  Injection  mit  Milchsäure  sich  unbehaglich  fühlte,  bald  jedoch  sich 
gänzlich  erholte  und  am  Leben  blieb,  —  gingen  die  Ersteren  nach 
24  Stunden  zu  Grunde.  Züchtung  des  Blutes  aus  dem  Herzen  des 
verstorbenen  Thieres  auf  einem  entsprechenden  Nährboden  ergab  eine 
Reincultur  von  Bacillen.  Wurde  sodann  eine  derart  gewonnene  Rein- 
cultur gesunden  Meerschweinchen  incorporirt,  so  genügte  schon  eine 
geringere  als  die  ursprüngliche  Milchsäuremenge,  um  den  Tod  des  Thieres 
zu  bewirken.  Durch  Umzüchtungen  des  Blutes  aus  dem  Herzen  iles  auf 
cliese  Weise  zu  Grunde  gegangenen  Versuchsthieres  auf  entsprechenden 
Nährböden  stieg  die  Virulenz  der  neuen  Reinculturen  derartig  an,  dass 
die  vorherige  Milchsäureinjection  ganz  entbehrlich  wurde  und  bloss  die 
Reincultur  der  Ducrey 'sehen  Bacillen  als  solche  ausreichte,  das  Thier 
zu  Grunde  zu  richten,  —  Anfang»  in  20 — 30  Stunden,  bei  den  folgenden 
Umzüchtungen  sogar  in  12  —  20  Stunden.  —  Um  die  Virulenz  <ler 
Bacillen  des  weichen  Schankers  in  einer  anderen  Art  und  Weise  zu 
steigern,  benutzte  Verf.  das  von  anderen  Autoren  in  gleichartiger  Absicht 
angewandte  Antialexin.  Die  Einverleibung  des  Letzteren  in  den  thierischen 
Organismus  soll  die  Ab  Wehrfähigkeit  seiner  Elemente  (durch  Neutralisation 
des  schützenden  Alexins)  hemmen  und  somit  der  eindringenden  Infection 
«ine    grössere  Giftkraft    zu    entfalten    gestatten,     üiese  Ergebnisse    der 
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Autoren  vermochte  Verf.  zu  bestätigen.  lujiclrte  er  seinen  Versuchs- 
thieren  Antialexin  und  10  Minuten  später  eine  Reincultur  von  Bacillen 
(in  die  Bauchhöhle),  so  erlagen  die  TMere  nach  24  Stunden;  dagegen 
blieben  die  Controllthiere,  denen  Antialexin  und  Reinculturen  gesondert 
applicirt  wurden,  am  Leben.  Das  Blut  aus  dem  Herzen  des  gestorbenen 
Thieres  ergab  auf  entsprechendem  Nährboden  (wie  bei  dem  Verfahren 
mit  Milchsäure)  eine  Reincultur  der  Du  er  ey 'sehen  Bacillen.  Spritzte 
Verf.  diese  letztere  neuen  Versuchsthieren  ein,  so  brauchte  er  eine  viel 
geringere  Antialexin -Quantität,  um  die  Thiere  zu  Grunde  zu  richten. 
Durch  mehrfache  Umzüchtungen  des  Blutes  neu  inficirter  (mit  den  Rein- 
culturen) und  zu  Grunde  gegangener  Thiere  erhielt  Verf.  schliesslich 
eine  derartige  Virulenz,  dass  auch  ohne  vorherige  Injection  von 
Antialexin  das  Thier  bereits  in  16 — 24  Stunden  das  Leben  einbüsste, 
und  zwar  bloss  vermittelst  einverleibter  Reincultur. 

Verf.  resumirt  seine  Arbeit  folgendermassen: 

1.  Geronnenes  Blut,  das  eine  kurze  Zeit  gestanden  hat,  kanu  als 
guter  Nährboden  für  Bacillen  des  weichen  Schankers  dienen. 

2.  Das  rasche  Wachsthum  der  Bacillen  auf  diesem  Nährboden 
(in  6 — 8  Stunden)  könnte  von  Elinikem  im  Nothfalle  als  Hülfsmittel 
zur  Stellung  der  Differential-Diagnose  benutzt  werden. 

3.  Die  Bacillen  des  weichen  Schankers  leben  im  Organismus  der 
«lurch  verschiedone  Agentien  abjrof^chwächten  Meerschweinchen  länger, 
sds  in   denen  gesunder  Thiere. 

4.  Mit  Hülfe  von  Milchsäure  und  Antialexin  vermag  man  die 
Bacillen  des  weichen  Schankers  für  die  Meerschweinchen  derartig  virulent 
zu  gestalten,  dass  eine  Reincultur  derselben  bereits  in  16 — 24  Stunden 
(He  Thiere  tödtet. 

5.  Antialexin  vermindert  die  Immunität  des  thienscheu  Organis- 
mus,   indem    es    hemmend    auf    die  Leuko-  und  Phagocytose   einwirkt. 

A.  Lapin-Kowno. 

Sanitätsrath  Dr.  B.  Scheube  in  Greiz  bespricht  die  venerischen  Krank- 
heiten in  den  warmen  Ländern.  (Die  medicinische  Woche, 
1901,  No.  48,  49  u.   50.) 

Die  \Yichtigste  der  venerischen  Krankheiten  ist  die  Syphilis.  Die 
Verbreitung  derselben  über  die  tropischen  und  subti'opischen  Länder 
ist  eine  fast  allgemeine.  Es  sind  nur  einzelne  wenige,  dem  Verkehr 
noch  nicht  geöffnete  Gegenden  in  Hinterindien,  auf  den  niederländisch- 
indischen Inseln,  Luzon,  im  Herzen  Afrikas,  auf  Neu-6uineaund  einzelnen 
Inselgruppen  der  Südsee,  im  tiefsten  Innern  Brasiliens,  deren  Bewohner 
zur  Zeit  noch  von  dieser  Seuche  verschont  geblieben  sind.  Wenn  nun 
auch  die  Syphilis  in  allen  warmen  Ländern  mit  wenigen  Ausnahmen 
vorkommt,  ist  doch  ihre  Verbreitung  in  denselben  eine  ungleiche.  Je 
freier  und  uneingeschränkter  die  Prostitution  sich  in  einem  Lande  ent- 
faltet, desto  verbreiteter  pflegt  auch  im  Allgemeinen  in  diesem  die 
Syphilis  zu  sein.  Was  die  Formen  anlangt,  unter  denen  die  Syphilis 
in  den  warmen  I^ändern  beobachtet  wird,  so  hat  sich  ergeben,  das» 
man  von  einer  besonderen  tropischen  Syphilis  nicht  reden  kann. 
Namentlich  hinsichtliclt  der  Schwere,  mit  welcher  dieselbe  auftritt,  be- 
stehen in  den  Ländern  einzelnen  nicht  unbeträchtliche  Untei*schiede.     Im 
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Allgemeinen  lässt  sich  aber  sagen,  dass  in  den  Tropen  der  Verlauf 
der  Syphilis  bei  den  Europäern  der  gleiche  wie  in  Europa,  bei  den 
Eingeborenen  dagegen  ein  rascherer  als  hier  zu  sein  pflegt.  Aus  ein- 
zelnen Ländern,  wie  Slam,  Nicaragua  wird  sogar  bericMet, .  dass  die 
Incubationsperiode  verkürzt  sei.  Ferner  treten  die  sccundären  lür- 
scheinungen,  abgesehen  von  den  breiten  Condylomen,  stark  in  den 
Hintergrund  und  fehlen  oft  sogar  ganz,  wobei  allerdings  zu  berück- 
sichtigen ist,  dass  maculöse  Syphilide  auf  der  farbigen  Haut  schwer 
oder  gar  nicht  zu  erkennen  sind.  Dafür  herrschen  meist  tertiäre 
Formen,  Knochenaftektionen,  Gummata,  Geschwüre  vor  und  treten,  was 
die  Hauptsache  ist,  schon  frühzeitig,  nicht,  wie  dies  bei  uns  gewöhnlich 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  erst  nach  Jahren,  sondern  schon  oft  wenige 
Monate  nach  der  Infection  auf.  Wir  sind  hier  gewöhnt,  die  Schwere 
der  Syphilis  hauptsächlich  nach  dem  Auftreten  und  der  Ausbreitung 
der  tertiären  Erscheinungen  zu  beurtheilen.  Legt  mau  diesen  Maassstab 
an,  so  muss  man  allerdings  die  Syphilis  der.  warmen  Länder  im  All- 
gemeinen als  eine  schwere  bezeichnen.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen, 
dass,  wenn  man  hier  tertiäre  Formen  von  Syphilis  zu  sehen  bekommt, 
meist  eine,  wenn  auch  in  der  Regel  ungenügende,  specifische  Behandlung 
vorausgegangen  ist,  während,  wenn  Eingeborene  in  warmen  Ländern 
mit  tertiären  Erscheinungen  in  die  Behandlung  eines  europäischen  Arztes 
treten,  von  einer  vorangegangenen  Behandlung  überhaupt  nicht  die 
Rede  sein  kann,  wenn  sie  auch  schon  durch  die  Hände  ihrer  einheimischen 
Heilkünstler  gegangen  sind.  Auf  der  anderen  Seite  wird  in  einzelnen 
IJkadem  im  Gegentheil  die  auffallende  Leichtigkeit  und  Gutartigkeit  der 
Krankheit  hervorgehoben.  So  in  Abessinien,  auf  Zanzibar,  in  Nicaragua. 
Ks  sind  dies  Länder,  in  welchen  die  Syphilis,  und  zwar  schon  seit 
Janger  Zeit,  in  fast  allgemeiner  Verbreitung  herrscht.  Von  besonderen 
^endemischen  Formen  der  Syphilis  ist  in  erster  Linie  die  von  den  Ein- 
geborenen Madagascars  Tety  genannte  Krankheit  anzuführen.  Dieselbe 
tritt  gewöhnlich  bei  Kindern  unter  dem  Pubertätsalter  auf  und  äussert 
sich  in  Condylomen  an  Geschlechtstheilen,  After,  Mund  und  Achsel- 
höhlen, die  für  sehr  contagiös  gelten.  Wenn  die  Krankheit  in  einer  Familie 
ausgebrochen  ist,  ergreift  sie  alle  Mitglieder  derselben,  die  sie  noch 
nicht  gehabt  haben.  Die  Condylome  sind  gefolgt  von  Symptomen,  die 
analog  denen  der  secundären  und  tertiären  Syphilis  sind.  Nach  Davidson 's 
Ansicht  ist  die  Tety  eine  degenerirte  Form  der  Syphilis,  analog  der 
schottischen  Sibbens,  der  dalmatischen  Skerljevo,  der  norwegischen 
Radesyge  u.  s.  w.,  während  von  andern  Beobachtern  dieselbe  mit  der 
Framboesia-  tropica  identificirt  wird.  Letztere,  eine  Krankheit,  die 
bekanntlich  vorzugsweise  in  Afrika,  dem  malayischen  Archipel  und 
Polynesien  herrscht  und  von  Afrika  durch  den  Sklavenhandel  auch  nach 
dem  tropischen  Amerika  und  den  westindischen  Inseln  verschleppt 
worden  ist,  wird  von  einer  Reihe  von  Tropenärzten  gleichfalls  zur 
Syphilis  gerechnet,  und  Verf.  ist  jetzt,  nachdem  er  sich  eingehend  mit 
der  Syphilis  derTropen  beschäftigt  hat,  entgegen  dem  Standpunkte,  der  bisher 
von  ihm  in  seinem  llandbuche  der  Krankheiten  der  warmen  Länder 
vertreten  worden  ist,  geneigt,  sich  denselben  anzuschliessen.  Das 
Exanthem,  welches  die  Framboesie  characterisirt,  die  himbeerartigen 
Papeln    stehen    sehr    nahe  den  breiten  Condylomen   und  sind  oft  nicht 
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von  diesen  zu  unterscheiden.  Das  abweichende  Aussei] eu  der  erstereo 
dürfte  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  bei  den  farbigen  Rassen  an- 
scheinend die  Cutis  bei  Entzttndungsprocessen  eine  Neigung  zur  Wucherung 
besitzt,  die  sich  auch  in  den  bei  denselben  so  häufigen  Keloiden  aus- 
spricht. Die  den  Papeln  in  schweren  Fällen  von  Framboesie  folgen- 
den Spätsymptome  decken  sich  vollständig  mit  den  tertiären  syphilitischen 
Bracheinungen.  Die  Wirksamkeit  einer  antisyphilitischen  Behandlung 
bei  der  Framboesie  ist  namentlich  in  letzter  Zeit  von  einer  grossen 
Reihe  von  Autoren  hervorgehoben  worden.  Die  Frage,  wie  der  raschere 
Verlauf,  welchen  die  Syphilis  bei  den  Eingeborenen  der  warmen  Länder 
zeigt,  sowie  seine  sonstigen  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen,  in 
Europa  bekannten  zu  erklären  ist,  muss  nach  des  Verfassers  Ansicht 
dahin  beantwortet  werden,  dass  Schuld  daran  ist  der  mehr  oder  weniger 
vollständige  Mangel  einer  rationellen  Behandlung  der  Krankheit,  über- 
liaupt  die  Vernachlässigung  derselben,  welche  zum  Theil  ihren  Grund 
in  der  Unkenntniss  ihrer  Natur  hat,  in  Verbindung  mit  Unreinlichkeit, 
durch  die  ein  weiteres  Umsichgreifen  der  Ortlichen  Erscheinungen,  so- 
wie das  Hinzutreten  von  secundären  Infectionen  begünstigt  wird.  Als 
metasyphilitische  Krankheiten  hat  Verf.  auch  die  Tabes  und  die  pro- 
gressive Paralyse  in  den  Kreis  seiner  Untersuchungen  hineingezogen, 
und  letztere  haben  ergeben,  dass  diese  beide  Krankheiten  in  keinem 
der  tropischen  und  subtropischen  Länder  mit  ihrer  halb-  und  unzivilisirten 
Bevölkerung,  auch  wenn  die  Syphilis  in  ihnen  stark  verbreitet  ist,  und 
trotz  deren  mangelhafter  Behandlung  häufig  vorkommen,  dass  die  viel- 
mehr überall  selten,  oder  sogar  ganz  unbekannt  sind.  Diese  Thatsache 
beweist,  dass  die  Syphilis  nicht  deren  alleinige  Ursache  sein  kann, 
sondern  im  Verein  mit  dieser  sicher  noch  andere  ätiologische  Momente, 
die  offenbar  in  unserem  modernen  Culturleben  zu  suchen  sind,  eine 
Rolle  spielen.  Von  den  anderen  venerischen  Krankheiten  ist  der  weiche 
Schanker  in  den  warmen  Ländern  allgemein  verbreitet.  Die  verbreitetste 
der  venerischen  Krankheiten  ist  zweifellos  der  Tripper.  Doch  so 
ubiquitär,  als  bisher  angenommen  wurde,  ist  derselbe  nicht.  Es  giebt 
einzelne  Völker,  die  bis  jetzt  noch  von  ihm  verschont  geblieben  sind, 
hei  denen  er  wenigstens  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  ist. 
Was  schliesslich  noch  die  Theoiien  über  den  Ursprung  der  Syphilis 
anbetrifft,  so  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  die  von  ihrer  amerikanischen 
Abstammung  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  Gelöst  ist 
freilich  diese  Frage  noch  nicht  und  wird  vielleicht  auch  niemals  voll- 
kommen gelöst  werden.  Immerwahr- Berlin. 

Eine  eingehende  und  sehr  fieissige  Monographie  über  die  Impetigo 
contagiosa  verdanken  wir  Matzen  au  er.    (Festschrift  für  J.  Neumann.) 

Li  einer  geschichtlich -kritischen  Uebersicht  zeigt  der  Verfasser, 
dass  die  älteste  Beobachtung  und  eingehende  Schilderung  der  Impetigo 
contagiosa  und  ihres  epidemischen  Auftretens  weit  vor  Tilbury  Fox 
im  Jahre  1801  von  Friedrich  Gotthelf  Friese  in  seiner  Ueber- 
setzung  des  Will  aussehen  Lehrbuches  gegeben  worden  ist,  sodass  es 
durchaus  unberechtigt  ist.  T.  Fox  als  denjenigen  zu  bezeichneq,  der 
zuerst  das  klinische  Bild  aufgestellt  habe.  Im  übrigen  verbietet  der 
Raum  ein  näheres  Eingehen  auf  den  ersten  historischen  Theil  der  Arbeit, 
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das    gaoze    litterarische  Material  eioes   Jahrhunderts   ist    hier    in    aus- 
j2;ezeichneter  Weise  kritisch  verwerthet. 

Ueberelnstimmend  wird  von  allen  Autoren  die  Contagiosit&t  der 
Erkrankung  betont,  sodass  Epidemien  nicht  selten  sind.  Die  erste 
klassische  Schilderung  einer  solchen  Epidemie  stammt,  wie  bereits  er- 
wähnt, aus  dem  Jahre  1801  von  Friese.  Da  die  Epidemien  häufig 
im  Anschluss  an  die  Vaccination  sich  einstellten,  wird  vielfach  ein 
causaler  Zusammenhang  zwischen  Impetigo  contagiosa  und  Impfung 
behauptet,  was  schon  von  Friese  entschieden  bestritten  wird. 

Die  Impetigo  contagiosa  tritt  sowohl  bei  der  Impfung  mit  animäler 
\>  te  mit  menschlicher  Lymphe  auf,  der  Zeitraum  zwischen  Impfung  und 
Auftreten  der  Impetigo  ist  ein  ganz  verschiedener,  die  Krankheit  beföllt 
.'uich  nicht  vaccinirte  Personen  und  tritt  auch  ganz  selbstständig  und 
unabhängig  von  der  Pockenimpfung  auf.  Die  circinäre  Form  der 
Impetigo  contagiosa  ist  kein  Krankheitsbild  für  sich,  sondern  das  kreis- 
förmige Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  gehört  zum  Wesen  der 
Erkrankung.  Die  circinäre  Form  kommt  häufiger  bei  Erwachsenen  und 
grösseren  Kindern  vor,  ausserdem  treten  bei  Impetigo  circinata  auch 
isolirte  Vesicopusteln  auf,  die  sich  in  nichts  von  der  Impetigo  contagiosa 
unterscheiden. 

Einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  theilt  Matzen  au  er  unter  den 
Fällen  seiner  Beobachtung  mit.  Eine  Primipara  mit  einer  Impetig<^ 
contagiosa  circinata  des  ganzen  Körpers  überträgt  die  Krankheit  beim 
Säugen  auf  das  Kind,  welches  3  Tage  nach  der  Geburt  erkrankt.  Das 
klinische  Bild  war  hier  zunächst  von  dem  des  Pemphigus  neonatoinim 
nicht  zu  unterscheiden,  doch  entwickelten  sich  im  Laufe  der  Beobachtung 
;iits  den  Blasen  dieselben  circinären  Formen  wie  bei  der  Mutter. 

Bei  Impfversuchen  an  der  Mutter  mit  Blaseninhalt  zeigte  sich, 
dass  36  Stunden  nach  der  Impfung  ein  rother,  leicht  erhabener  Fleck 
auftritt,  aus  dem  sich  nach  12  Stunden  eine  h  auf  körn  grosse,  prall- 
gespannte  Blase  entwickelt.  Trotz  des  pustulösen  Aussehens  bleibt  der 
Blaseninhalt  dünnflüssig,  es  kommt  nicht,  wie  bei  einer  Folliculitis, 
zur  Bildung  des  rahmig  dicken  „Pus  bonum  et  laudabile**.  Der  Impf« 
Stoff  haftet  noch  besser,  wenn  die  Epidermis  vorher  durch  Umschläge 
macerirt  ist. 

Auch  an  sich  selbst  und  an  Collegen  machte  der  Verf.  Impfungen 
mit  Blaseninhalt  mit  dem  gleichen  positiven  Resultat,  doch  musste  die 
Epidermis  vorher  durch  Schaben  aufgelockert  werden. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  Blasen- 
decke intacter  Blasen  ausschliesslich  von  der  Hornschicht  gebildet  wird, 
das  gesammte  Rete  liegt  unter  der  Blase.  Im  Bereich  der  Blasen- 
bildung ist  das  Keratohyalin  verloren  gegangen.  Die  Hornschicht  ist 
durch  Quellung  homogenisirt.  Der  Blaseninhalt  besteht  hauptsächlich 
niis  leukoserösem  Exsudat,  die  Leukocyten  sind  meist  mononucieär. 

Der  Papillarkörper  ist  durch  den  Druck  der  Blase  etwas  ein- 
gesunken, das  ganze  Gefassnetz  der  Cutis  stark  erweitert  und  von  Zell- 
anhäufungen umgeben.  Follikelmündungen,  Haare,  Talg-  und  Schweiss- 
«Irtisen  stehen  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem  Process  selbst.  Die 
Krusten  bestehen  grossentheils  ans  geronnenem  Serum. 
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Sowohl  in  den  intacten  Pusteln  wie  in  den  Primär- Kffloreacensen 
der  Impetigo  circinata  finden  sich  ausschliesslich  0,7 — 1,0  (j.  grosso 
Kokken,  meist  zu  2  bis  4  gelagert,  seltener  in  Ketten  Ton  3  bis  5 
Gliedern.  Sie  liegen  sowohl  extracellulär,  als  auch  in  Leukocyten  und 
färben  sich  nach  der  Gram'schen  Methode. 

In  und  unter  den  Krusten  finden  sich  ausser  diesen  Kokken  nur 
spärlich  andere  Bakterien.  GulturcU  unterscheiden  sich  diese  Kokken 
in  keiner  Weise  von  Staphylokokken. 

Bei  der  Impfung  mit  Reinculttireii  dieser  Kokken  gelang  es,  Blasen 
zu  erzeugen,  welche  sj)äter  zu  Krusten  eintrockneten,  allerdings  gaben 
diese  Impf  blasen  das  klinische  Krankheitsbild  nicht  getreu  wieder,  doch 
kann  dies  nicht  auffallen,  da  die  Erkrankung  bei  Erwachsenen  selten 
vorkommt  und  wahrscheinlich  eine  gewisse  Disposition  verlangt.  Jeden- 
falls sind  wirkliche  Blasen  durch  die  Impfung  erzeugt  worden,  keine 
Polliculitiden  oder  ekzematöse  Erscheinungen. 

Unna's  Trennung  der  Impetigo  vulgaris  sc.  contagiosa  in  ein 
primäres,  tiefsitzendes,  folliculäres  Bläschen  und  ein  sekundäres  ober- 
flächliches Bläschen  ist  nach  den  Untersuchungen  Matzenauer's  unzu- 
lässig, da  die  Follikel  bei  dem  Krankheitsprocess  unbetheiligt  sind, 
ausserdem  kommt  Impetigo  contagiosa  Huch  an  Conjunctiva  und  Mund- 
schleimhaut vor.  Bäum  er- Berlin. 

Syphilis  as  a  non- venereal  disea^te.  With  a  plea  for  tbe  legal 
control  of  Syphilis.  Von  L.  Duncan  Bulkley  in  New  York. 
(Joum.  Americ.  Med.  Assoc,  April  6,  1901.) 
Bulkley  wendet  sich  gegen  die  bestehende  Anschauung,  die 
Syphilis  als  eine  venerische  £[rankheit  anzusehen.  Die  Syphilis  ist  viel- 
mehr eine  ansteckende  Krankheit,  welche  von  Individuum  auf  Individuum 
übertragen  wird  und  eine  so  grosse  Ausbreitung  in  der  ganzen  Welt 
erlangt  hat,  dass  dieselbe  endlich  energisch  bekämpft  werden  muss,  wie 
andere  Infectionskrankheiten.  Ausserdem  liegt  gar  kein  Grund  vor,  die 
Syphilis  nui*  als  venerische  Krankheit  anzusehen,  denn  die  Uebertragung 
erfolgt  in  einer  annähernd  ebenso  grossen  Zahl,  wie  auf  dem  geschlecht- 
lichen Wege,  durch  Vererbung  und  extragenitale  Infection.  Dazu 
kommen  noch  alle  die  Fälle,  in  denen  die  Syphilis  in  der  Ehe  von  einem 
Gatten  auf  den  anderen  übertragen,  also  auch  nicht  durch  geschlecht- 
liche Ausschweifungen  erworben  wird.  Auf  Grund  der  Thatsache  also, 
dass  eine  so  sehr  grosse  Zahl  von  Individuen  ihre  Syphilis  unschuldig 
erwerben,  macht  B.  den  Vorschlag,  gesetzliche  Massnahmen  gegen  die 
Syphilis  zu  ergreifen.  Die  Reglementirung  der  Prostituirten  hat  dabei 
nur  ein  sccundäres  Interesse.  Es  müssen  vor  allen  Dingen  Syphilis- 
Hospitäler  geschaffen  werden;  ferner  muss  die  Syphilis  den  anderen 
Infectionskrankheiten,  wie  Pocken,  Diphtherie,  Scharlach  etc.,  gleich- 
gestellt werden.  Auf  Details  will  sich  Verf.  weiter  nicht  einlassen,  aber 
er  hält  die  Zeit  für  gekommen,  dass  eigene  Sanitätsbeamte  zur  Gontrolie 
der  Syphilis  angestellt  werden,  und  dass  diejenigen,  welche  ihre  Syphilis 
wissentlich  auf  andere  übertragen,  bestraft  werden. 

Im  merwahr- Berlin. 

Einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  multiplen  Dermatomyome 

bringt    die    Dissertation    von    C.    Huldschinsky    aus    der    Hautklinik 
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Professor  Jakobi's  in  Freiburg  i.  Br.  Der  Krankengeschichte  und  Bc- 
schreibüng  siihliessen  sich  die  Referste  über  15  bis  jetzt  bekannte 
Fälle  dieser  Ge8chv.ulstfomi  an. 

Die  24  jährige  Patientin  hat  ihr  Leiden  3  Jahre  zuvor  plötzlich 
einsetzen  und  sich  zu  dem  z.  Z.  bestehenden  Grade  entwickeln  sehen. 
Die  Affection  sitzt  nicht  der  sonst  bevorzugten  Streckseite  der  befallenen 
Extremität  auf,  sondern  betrifft  die  äussere  und  hintere  Seite  des  linken 
Beins  vom  Troch.  maj.  bis  zur  Knöchel gegend.  Die  EflQorescenzen 
folgen  den  Verzweigungsgebieten  der  Hautäste  des  Plex.  ischiad.  Ver- 
einzelte Tumoren  finden  sich  auf  der  Stirn,  Armen,  Bimst  und  rechtem 
Bein.     Nur  die  grösseren  Geschwülste  sind  auf  Druck  schmerzhaft. 

Die  spontan  einsetzenden  Schmerzen  haben  neuralgischen  Charakter 
iiu<i  treten  periodisch  in  Anfällen  bis  zu  4  Tagen  auf.  Gleichzeitig 
bestehen  noch  andere,  vorwiegend  nervöse  Symptome.  Typische  Ischias- 
drucksymptome. 

Auffallend  ist  der  Unterschied  im  Umfang  beider  Oberschenkel. 
II.  sieht  dies  durch  die  Tumoren  selbst  verursacht. 

Makroskopisch  scheinen  die  Geschwülste  scharf  circumscript,  was 
auf  einer  Dichtigkeitsdifferenz  zwischen  Centrum  (arm)  und  Peripherie 
{reich  an  elastischen  Fasern)  beruht.  Die  den  Tumor  zusammensetzenden 
Zelielemente  sind  sich  durchfiechtende  glatte  Muskelzellen,  eine  Kapsel 
fehlt.  Bindegewebsfasern  treten  von  der  Seite  heran.  Epidermis  und 
Papillarkörper  nicht  atrophisch.  Der  grössere  Tumor  sendet  wurzel- 
artige Zapfen  in  die  Subcutis.  (Ein  seltener  Befund.)  Blutgefässe  und 
Nerven  zeigen  keine  besonderen  Veränderungen,  doch  hält  Hef.  die 
Weigert  und  die  Pal 'sehe  Nervenfärbung  nicht  für  ausreichend,  um 
aus  solchen  Präparaten  weitergehende  Schlüsse  zu  ziehen.  Bezüglich 
der  Schmerzhaftigkeit  wird  auf  die  Möglichkeit  der  Fortpflanzung  krampf- 
artiger Contractionen  der  Arrectores  pili  auf  die  Myombündel  der 
Geschwulst,  femer  auf  den  Zug  resp.  Druck  der  grösseren  Tumoren 
hingewiesen. 

Den  Ausgangspunkt  der  besprochenen  Geschwulst  sieht  U.  in  den 
ArrdctoreS  pilorum  und  in  den  Muskelzügen  der  Schweissdrüsen.  Und 
zwar  handelt  es  sich  um  eine  „embryonale  locale  Entwicklungsstörung'*. 
Eine  stärkere  Behaarung  bedeutet  nicht  eine  gesteigerte  Praedisposition 
zur  Erkrankung. 

Die  Kranke  U.'s  stand  etwa  9  Monate  in  Behandlung.  Während 
derselben  Auftreten  neuer  Knoten  und  Rückbildung.  Letztere  überwiegt. 
Anfälle  in  Pausen  von  1—38  Tagen  nehmen  unter  der  Behandlung  an 
Dauer,  aber  nicht  an  Heftigkeit  ab.  Die  Therapie  bestand  in  Arsen - 
injectionen  und  Excision  anfangs  einzelner  Knoten,  dann  dreier  grösserer, 
mit  Myomen  besetzter  Hautstücke.  Heilung  per  granulationem  mit 
folgender  Transplantation.  Seit  der  Excision  der  Lappen  keine  Anfälle 
mehr  (^s  Jahr),  doch  sollte  man  nicht  zu  frühe  von  einer  Dauerheilung 
sprechen  (cf.  Jadassohn^s  Erfahrungen),  zumal  noch  kleine  Geschwülst- 
chen, wenngleich  „abgeflacht,  druckunempfindlich  und  abgeblasst^S 
zurückgeblieben  sind.  Die  Excision  der  Geschwülste  mit  ihrem  Mutter- 
boden stellt  eine  neue  Behandlungsmethode  dar. 
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Nebenbei  bemerkt,  ist  der  Eingangs  erwähnte  Fall  von  Roki- 
tansky nicht  hierher  gehörig,  da  er  wahrscheinlich  vom  Gabernaculum 
Hunteri  ausging,  jedenfalls  aber  nicht  von  den  Muskelfasern  der  Haut 
(mikroskopischer  Bau!    Sitz!).  Beck  er- Berlin. 


Periodische 


Depmatolosrie. 

Physiologie,  Pathologie,  Histologie  und  Bacteriologie. 

Experimentelle  Unteraucbungea  über  diePettsecretion  derSchweisa- 
drüsen  hat  Leder  mann- Berlin  angestellt.  (Arch.  f.  Dermat.  u. 
Syphilis,  Band  58,  Heft  1   u.  2.) 

Die  Versuchsthiere  —  es  waren  Katzen  gewählt  worden  —  wurden 
in  Narkose  einer  Pilocarpinreaktion  unterworfen,  die  stark  schwitzenden 
Hinterpfotenballen  sodann  exstirpirt,  in  lOproc.  Formalin  fixirt  und 
theils  direkt  in  Celloidin  eingebettet,  theils  nach  Alkoholhärtung  in 
Celloidin  gebracht.  Die  erhaltenen  Schnitte  wurden  mit  Sudan  III  und 
Sudan  Braun,  resp.  mit  dem  kürzlich  von  Michaelis  empfohlenen 
Scharlach-R.  24  Stundenlang  gefärbt,  leicht  in  50proc.  Alkohol,  sodann 
längere  Zeit  in  destillirtem  Wasser  abgespült  und  in  Glycerin  mit  Um- 
rahmung von  Kröniglack  montirt.  Als  Kontrastfarbe  diente  Böhmer- 
sches  Haematoxylin  oder  Haemalaim.  Die  erhaltenen  Präparate,  weiche 
im  Gegensatz  zu  den  bisher  verwandten,  weniger  zuverlässigen  Methoden 
—  so  der  Unn  ansehen  secundären  Osmlrung  —  schöne,  und  wie  es 
scheint,  völlig  einwandfreie  Bilder  lieferten,  zeigten  überall  in  den 
geraden  Ausführungsgängen  der  Schweissdrüsen,  sowie  in  den  gewundenen 
Knäuelparthien  vertheilt,  reichliche  und  dem  betreffenden  Lumen  gut 
angepasste  Fetttropfen,  sodass  das  Bild  eines  kontinuirlichen^  während 
Sfunes  Verlaufs  fixirten  Fettstromes  im  Schweissdrüsensystem  hervor- 
gebracht erschien.  Die  Art  des  von  den  Schweissdrüsen  geführten 
Fettes  konnte,  wenn  auch  nicht  »icher,  so  doch  annähernd  durch  den 
Umstand  bestimmt  werden,  dass  bei  farbenanalytischen  Reagensglasver- 
suchen  von  den  in  Betracht  kommenden  Fettsäuren- Componenten  nur 
die  Oleinsäure  den  in  den  Präparaten  sichtbaren  rothen  Farbenton  auf 
die  Dauer  annimmt.  Theodor  May  er- Berlin. 

Eine  Publication  Hub  er 's -Budapest  „Zur  Pathologie  des  Rhino- 
skleroms'*  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis,  Bd.  58,  H.  1  u.  2)  behandelt 
die  histologischen  Befunde  bei  rhinoskleromatösen  Drüsenerk rankungen. 
Sie  gipfelt  in  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  bei  Rhinoskleromkranken  klinisch  nachweisbaren  regionären 
Drüsenschwellungen  sind  als  specifisch  zu  betrachten,  da  in  denselben 
der  Rhinosklerombacitlus  sowohl  histologisch  als  bacteriologisch  nach* 
zuweisen  ist. 

2.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  im  rhinoskleromatösen  Drüsen- 
}i;«»wiibe  Miknlicz'sche  Zellen    thatsächlich    vorhanden   sind.      Bezüglich 
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der  Dignität  aber  muss  man  unbedingt  dem  Rhinosklerombacilius  da» 
Vorrecht  geben. 

3.  Der  speci^cbe  Cbaracter  der  Rhinosklerom- Drüsenerkrankung 
besteht  nur  in  dem  bacteriologischen  und  histologischen  Nachweis  des 
Rhinoskierombacillus ;  die  in  der  Drüse  vorhandenen  übrigen  Verände- 
rungen haben  keinen  specifischen  Character. 

Theodor  Mayer-Berliu. 
Ebe  neue  farbetechnische  Methode  zum  Nachweis  der  Acarus 
(Demodex)  foUicolomm  wird  von  Kraus -Prag  angegeben.  (Arch.  f. 
Dermatologie  u.  Syphilis,  Bd.  58,  H.  3.)  Sie  besteht  darin,  dass  der 
durch  einfache  Expression  oder  bei  eitrig  eingeschmolzenen  Haarbälgen 
resp.  Talgdrüsen  nach  Incision  der  Pustel  erhaltene  Follikelinhalt  dünn 
auf  Objectträger  aufgestrichen,  getrocknet,  fixirt  und  dann  mitteist  der 
sonst  für  Tuberkelbacillen  gebräuchlichen  Gabbet-Ernst^schen,  oder 
noch  besser  mittelst  der  Ziehl-Neelsen'schen  Färbemethode  tingirt 
wird.  Der  Demodex,  seine  Larven  und  Eier  erscheinen  alsdann  röth^ 
liic  Epithelien  und  Eiterzellen  blau  gefärbt. 

Theodor  Mayer-Berliu. 

Eine  Studie  G.  Judalewitech's  „Zur  Histogenese  der  weichen 
Naevi'*  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  58,  H.  1  u.  2)  bietet,  gestützt 
auf  eingehende  Untersuchungen  von  Naevusmaterial  der  Blaschko'scheu 
Klinik,  neben  zahlreichen  eigenen  Beobachtungsresultaten  eine  kritische 
Würdigung  der  von  Unna,  Eromayer,  Maurer,  Scheuber  u.  A.  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  dem  gleichen  Gegenstand  gewidmeten  Arbeiten. 
J.  hält,  Avic  die  meisten  Bearbeiter  der  Naevushistologie  seit  Unna,  an 
der  rein  epithelialen  Entstehung  der  Naevuszellen  fest.  Diese  selbst, 
einmal  vom  Epithel  sich  differenzirend,  machen  zunächst  eine  Wucherung 
und  Pigmentirung,  sodann  eine  Vergrösserung  mit  folgender  Schrumpfung 
des  Protoplasmas  und  Verlust  der  Epithelfaserung  durch.  Es  folgt  die 
Loslösung  (das  „Abtropfen^  Unna's)  und  die  Ausstossung  einzelner 
Zellen  in  die  Cutis,  die  allmähliche  Depigmentirung  und  Verdichtung 
des  Protoplasmas  und  die  Bildung  polygonaler  Naevuszellen  mit  bläschen- 
förmigen Kernen.  An  dieses  Stadium  schliesst  sich  die  Neubildung  von 
Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern,  bis  endlich  mit  dem  Persistiren 
von  bläschenförmigen,  in  Bindegewebsbündeln  eingelagerten  Kernen  der 
metaplastische  Process   in   seiner  extremsten  Form   sein  Ende   erreicht. 

Hierbei  geht  der  Aufbau  des  Naevustumors  als  solchen  in  der 
Weise  vor  sich,  dass  vom  Stratum  cylindricum  einer  abnorm  verlängerten 
Epithelleiste  (Störungen  des  Gewebsgieichgewichts  zwischen  Epithel  und 
Cutis  bilden  nach  B lasch ko  den  ersten  Anstoss  zur  Naevusbildung) 
Kpithcl- Zellgruppen  sich  loslösen,  dass  diese  Zellherdevon  neuerdings  sich 
abtrennenden  Gruppen  weiter  geschoben  werden,  und  dass  schliesslich 
bei  der  geringen  Wachsthn  ms  Intensität  des  Naevu^gewebes  durch  stete 
Aneinander -Gruppirung  der  nach  der  Richtung  des  geringsten  Wider- 
•«tandes  hin  sich  ausbreitenden  Zellkomplexe  das  definitive  Naevusbilii 
entsteht.  Die  Rolle,  welche  das  Pigment  bei  diesen  Vorgängen  spielt, 
ist  bis  heute  noch  nicht  definitiv  klargestellt.  Auffallend  erscheint 
jedenfalls  der  Zusammenhang  zwischen  Intensität  der  Epithelmetamorphose 
lind  Pigmentirung  resp.  Depigmentirung,  wenn  auch  der  Analogieschluss 
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Ribbert's,    nach    welchem    die  NaeTUSzellen    Dur  mehr    oder  weniger 
entwickelte  Pigmentzellen  seien,  als  ein  zu  weitgreifender  zu  betrachten  ist. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

»»Beiträge  zur  Kenntniss  der  Plasmazellen,  insbesondere  beim 
LupttS^S  liefert  J.  Almk vis t- Stockholm.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis, 
Bd.  58,  H.  1  u.  2.)  A.  steht  der  bekannten,  zwischen  Unna  nebst 
seinen  Schülern  und  Marschalko  schwebenden  Controverse  über  das 
Wesen  der  Plasmazellen  gegenüber  auf  einem  vermittelnden  Standpunkte, 
indem  er  die  Existenz  zweier  verwandter,  aber  doch  optisch  deutlich 
unterscheidbarer  Zellgattungen  annimmt,  von  denen  die  eine  mit  den 
von  Unna,  die  andere  mit  den  von  Marschalko  gesehenen  „Plasma- 
zellen'' sich  deckt.  Die  Unna^sche  „specifische  Färbung"  mit  der 
Mischfarbe  polychromes  Methylenblau  tingirt  die  Marse halkö'schen 
Plasmazellen  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  meist^i  Färbemethoden,  während 
sie  den  Unu ansehen  Plasmazellen  ein  besonderes  Aussehen  dadurch 
verleiht,  dass  der  Kern  sich  schwächer,  das  Protoplasma  aber,  wenn 
es  nicht  degenerirt  ist,  sich  viel  stärker  fäi*bt. 

Beiden  gemeinsam  ist  eine  excentrische  Kemlage,  ein  centraler 
Lichthof  und  eine  Randstellung  der  feineren  oder  grösseren  Chromatin- 
körner  des  Kernes. 

Unna 'sehe  und  Marschalko 'sehe  Plasraazellen  pflegen  nicht 
7.usammen  vorzukommen,  es  pflegt  vielmehr  in  einem  bestimmten  Falle 
nur  je  die  eine  oder  andere  Art  sich  vorzufinden.  Es  sind  femer 
<jründe  für  die  Annahme  vorhanden,  dass  die  Unna'schen  Plasmazellen 
als  veränderte  Bindegewebszellen,  die  Marschalkö'schen  als  veränderte 
Leukocyten  zu  betrachten  sind.  Ueber  das  Wesen  dieser  Veränderung 
selbst  herrscht  indess  noch  fast  völliges  Dunkel. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Pappen  he  im  streitet  wider  AI  mqu  ist  in  puncto  Plasmazellen. 
Zwoi'  freut  er  sich,  dass  auch  A.  die  Mars chal kölschen  grossen  Lympho- 
zyten nicht  wie  Marschalko  für  die  histogenen  Unna'schen  Plasma- 
zeilen hält,  sondern  beide  gesondert  anerkennt.  Aber  wie  A.  beide 
difl'erenzirt,  findet  nicht  P.'s  Beifall. 

P.  betont  wiederholt,  dass  das  Granulatiousgewebe  nur  aus  histo- 
genen Plasmazellen  besteht;  kleine  Lymphocyten,  bezw.  deren  Abkömm- 
linge (Marsch alko'sche  Zellen)  sind  nicht  darin.  Was  A.  als. Lympho- 
zyten im  Granulationsgewebe  ansieht,  sind  genealogistch  (Bindegewebs- 
zellen) zusammengehörige  und  nur  graduell  verschiedene  Dinge,  die 
histogenen  Plasmazellen  A.'s  gehen  gradatim  in  A.'s  Hämatogene  über. 
Die  Plasmazellc  weist  mannigfache  morphologische  Erscheinungsformen 
je  nach  den  jeweiligen  Lebensbedingungen  auf.  Man  muss  die  normale 
von  der  pathologisch  degenerirten  unterscheiden.  Die  Unna'sche  Plasma- 
zellc ist  der  Typus  der  wohlau.sgebildeten  histogenen  Zelle  eines  trockenen, 
fast  armen  Gewebes,  und  erst  aus  ihr  entsteht  die  Marsch  alko'sche, 
die  weniger  Granoplasma  und  ein  mächtiges  Cytoplasroa  besitzt  und  stark 
vascularisirtes  Gewebe  voraussetzt.  Dazu  kommen  dann  die  Plasma- 
tochterzellen mit  relativ  gi'ossem  Kern  und  ganz  schmalem  Cytoplasma, 
<lie  P.  für  Vorstufen  der  cytoplasmareicheren  Gebilde  mit  den  excentriscben 
Kernen    (junge    Plasmamutterzellen)    hält.       Die    eigentlichen    Plasma- 
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tocbterxellen  sind  jedoch  die  kleinen  Lymphocyten  des  Granuiations- 
gewebes,  die  entstanden  sind  aus  den  Mutterzellen  durch  Theilun^. 
(Monaitsh.  f.  pract.  Dermat.,  Bd.   34,  No;  I.) 

Krösing- Stettin. 

I^ockbart:  Untersuchungen  über  die  parasitäre  Natur  des  Eczema 
und  über  das  Staphylotoxin-Eczem.  Monatsh.  für  pract. 
Dermatol.     Bd.   33.     No.   9. 

Bockhart  ist  im  wetteren  Verfolg  seiner  Eczem  -  Studien  /u 
zweifellos  sehr  interessanten  Resultaten  gekommen. 

ßr  hatte,  gemeinsam  mit  Bender  und  Gerlach,  früher  gtsfundeu,. 
d:i5S  das  im  Filtrat  von  Bouillou-Culturen  der  Staphylpkokken  gefundene 
Toxin  (Staphylotoxin  nach  B.)  auf  der  menschlichen  Haut  Eczem  ver- 
ursacht, ohne  Tbeilnahme  der  Staphylokokken  selbst.  Das  in  den 
Leibern  der  Staphylokokken  jedoch  enthaltene  Toxin  (Staphyloplasmin 
nach  B.)  macht  nicht  Eczem,  sondern  Eiterung  (Impetigo,  Furunkel). 
Beide  zusammen  verursachen  gleichfalls  nur  Eczem,  nicht  auch  Eiteruu<<. 

Das  Staphylotoxin  ist  sehr  giftig  und  kann  event.  allgemeine* 
I utoxicationserscheinungen  machen,  jedoch  sehr  selten:  die  Regel  ist 
rein  locale  Eczem  Wirkung.  Namentlich  an  den  Follikeln  der  Haut 
findet  es  seinen  Eingang  in  die  Epidermis,  und  hier  entstehen  die- 
ersten  Eczem-Papeln,  bezw.  Bläschen,  später  auch  zwischen  den  Follikeln. 
Temperatur  über  60®  C.  raubt  ihm  seine  Eczem-erzeugenden  Eigen- 
schaften. B.  glaubt  daher,  dass  das  im  Staphylotoxin  enthaltene. 
Leu ko eidin  der  eigentliche  Eczem-Erreger  ist,  da  dieses  nach  van 
de  Velde  durch  Temperatur  über  57®  C.  zerstört  wird.  Das  Staphylo* 
toxin  verursachte  bei  B.'s  Versuchen  immer  nur  Eczem,  nie  schwerere 
Gewebsläsionen  (Nekrose),  jedoch  war  insofern  ein  Unterschied,  dass  e» 
bei  ihm  immer  nur  papulöses,  bei  seinen  Mitarbeitern  vesiculöses,  bezw. 
vesiku-papulolöses  Eczem  hervorbrachte.  Die  individuelle  Beschaffenheit 
tier  Haut  ist  also  von  Wichtigkeit.  Frische,  mit  klarem  Serum  gefüllte 
Bläschen  dieses  Eczems  waren  steril,  enthielten  weder  Leukocyten,  noch 
Staphylokokken,  sondern  Serum  und  Epithelzellen.  Später  sind  die  Bläschen 
nicht  mehr  steril,  sondern  enthalten  Eiterzellen  und  Staphylokokken;, 
rein  eitrig  wurden  sie  jedoch  nie  im  Gegensatz  zur  Impetigo.  Auch 
nicht  alle  frischen  Bläschen  waren  steril,  einige  sind  von  vornherein 
inficirt. 

Mikroskopisch  zeigt  die  Papel  verbreiterte  Cutis- Papillen,  ein> 
wenig  geschwollen  und  kolbig,  Blutgefässe  und  Lymphspalten  dilatirt. 
Homschicht,  Str.  lucidum  und  granulös,  unverändert,  die  Schleimschicht- 
Zeüen  jedoch  sind  geschwollen,  gelockert,  zum  Theil  zerklüftet,  zu- 
sammenhanglos, die  Zell- Zwischenräume  vergrössert,  mit  Serum  erfüllt.. 
Nirgends  ausgewanderte  Leukocyten,  ebensowenig  Staphylokokken.  In 
Summa  also  Oedem  des  Papillarkörpers,  des  Stratuqi  Malpighi  und  der 
intercellularen  Lymphspalten.  Die  Eczem-Papel  ist  gew isser massen  ein^ 
unvollendetes  Eczem -Bläschen.  Das  ausgetretene  Serun>  entstammt  den 
dilatirteo  papillären  Blutgefässen  und  Lyraphspalten.  Das  Staphylotoxin 
wirkt  also  rein  serotaktisch  (negativ  chemotaktisch),  dns  Staphyloplasmin 
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(Bacterienleiter)  hingegen  leukotaktisch  (positiv  chemotaktisch).  Das  im 
Staphylotoxin  enthaltene  Leukoeidin,  wahrscheinlich  der  eigentlich  wirk- 
same Bestandtheil  des  ersteren,  ist  ein  Leukocyten-Gifb,  stösst  die 
Leukocyten  ab,  verhindert  deren  Austritt  aus  dem  Blute  und  lässt  nur 
einen  solchen  von  ganz  leukocytenfreiem  Serum  zu. 

Das  Staphylotoxin  ist  aber  kein  chemisches  Reizmittel,  wie 
Terpentin-,  Crotonöl  etc.,  die  ja  auch  eine  eczemähnliche  Dermatitis  ver- 
ursachen können,  das  Staphylotoxin-Eczem  ist  im  Gegentheil  ein  Beweis 
für  die  parasitäre  Natur  des  Eczems,  wie  Unna  sie  auffasst.  Und  da« 
versteht  sich  so :  jede  normale  Haut  beherbergt,  nach  vieler  Autoren 
Urtheil,  neben  vielen  anderen  Bacterien  auch  Staphylokokken.  Nament- 
lich die  Follikel  beherbergen  solche,  wie  B.  schon  1887  nachwies. 
Daraus  erklärt  sich,  dass  auch  ganz  frische  (primäre)  Eczem-Bläscben 
und  -Papeln  mitunter  schon  Staphylokokken  enthalten.  Diese  letzteren 
sind  aber  von  innen  (Follikel)  her  in  die  frischen  Efflorescenzen  ein- 
gewandert. Der  pathologische  Process  mit  seiner  serösen  Transsudation 
«rklärt  ungezwungen  das  sofortige  Uebertreten  der  Staphylokokken  aus« 
den  Follikeln  in  die  jungen  Eczem-Biäschen.  indem  die  Follikelmündung 
durch  die  Exsudation  eröffnet   wird. 

Die  in  den  Hautfollikeln  befindlichen  Staphylokokken  können 
nur  Staphylotoxin  und  damit  Eczem  bilden,  wenn  die  Haut  durchfeuchtet 
wird.  Nur  auf  flüssigem  Nährboden  können  sie  wirksame  Toxine  bilden. 
Also  es  ist  Wasser  oder  Baden  oder  Schwitzen  oder  chemische  Ent- 
zündung der  Haut  durch  chemisch  reizende  Substanzen  (Seifenschaum, 
Terpentinöl)  nöthig,  damit  bei  zu  Eczem  disponirtem  Staphylotoxin  und 
durch  dieses  Eczem  entstehe.  Möglich,  dass  es  auch  noch  andere 
•chemisch  reizende  Körper  giebt,  die  für  sich  sei'Otaktisch  und  damit 
eczemerregend  wirken,  jedenfalls  sind  es  deren  nur  wenige  und  gegen- 
über dem  Staphylotoxin  ohne  grosse  Bedeutung.  So  entsteht  unter 
feuchtem  Verbände  bei  einem  Eczematiker  ein  Eczem,  bei  Anderen 
Impetigo  staphylogenes.  Warum  in  dem  ersteren  Falle  die  Staphylo- 
kokken nur  serotaktische,  im  letzteren  leukotaktisch e  Wirkung  entfalten, 
wissen  wir  noch  nicht  genau.  Es  giebt  mehrere  Arten  Staphylokokken; 
<lie  einen  bieten  nur  Staphylotoxin  (avirulente  Eiterkokken)  und  kein 
Staphyloplasmin;  sie  können  event.  durch  Passage  durch  den  Thierleib 
wieder  vollvirulent  werden.  Vielleicht  bilden  überhaupt  nur  wenige 
Arten  der  Staphylokokken  Staphyloplasmin.  Die,  die  gewöhnlich  auf 
<ier  normalen  Haut  und  auf  der  eczemkranken  menschlichen  Haut  vor- 
kommen, und  die  auf  Agar  grauweisse,  graugelbe  und  hellgelbe  Culturen 
geben,  scheinen  überhaupt  nie  Staphyloplasmin  zu  bilden.  Wo  also 
nach  feuchtwarmen  Verbänden  Impetigo  entsteht,  waren  Staphyloplasmin 
bildende  Staphylokokken  in  der  Haut,  wo  Eczem,  Staphylotoxin  bildende 
oder  Staphylotoxin  und  Staphyloplasmin  bildende.  In  letzterem  Falle 
bleibt  das  Staphyloplasmin  jedoch  unwirksam  wegen  Concurrenz  des 
Stapbylotoxins.  Wieviele  Arten  von  S|aphylf  kokken  es  überhaupt  giebt, 
wissen  wir  heute  noch  gar  nicht.  Sicher  giebt  es  noch  andere  ausser 
Stnphylococcus  aureus  und  albus,  die  Eczem  verursachen.  Nach  Allem 
ist  nach  B.  sicher,  dass  Unna'»  Ansicht,  dass  das  Eczem  parasitären 
Ursprungs  ist,  richtig  ist.  Krösincf-Stettin. 
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Symptomatologie. 

Fünf  Falle  von  Naevi  cystepitheliomatosi  disseminati  hat  Gassmann- 
Leuk  in  Jadassohn's  Klinik  beobachtet  und  pathologisch-anato- 
misch verarbeitet.    (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  58,  Heft  1  u.  2.) 

Die  Affection,  welche  klinisch  sowohl  mit  dem  „Lymphaogioma 
tuberosum  multiplex**  Kapos i-Biesi ad ecki's,  wie  mit  den  „Hidro- 
adenomesJacqu  et -Darier''  und  dem  „HaemangioeDdothelioma  tuberosum 
multiplex**  Vollmer^  Vergleichspunkte  bietet,  besteht  im  Auftreten 
dissemiiiirter,  wenig  erhabener,  derber,  ovaler,  weisslicher  bis  leicht 
röthlicher  Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis  üirsekoru grosse,  mit  dem 
Pradilektionssitz  am  unteren  Augenlid,  aber  auch  sonst  im  Gesicht,  am 
Thorax  und  vereinzelt  am  Rücken  auffindbar.  Sie  präsentiren  sicli 
mikroskopisch  als  Produkte  wahrscheinlich  rein  epithelialer  Zcllstränge 
—  gegen  die  endotheliale  Natur  spricht  der  G.  gelungeue  Nachweis 
einer  in  ihnen  enthaltenen  Keratohyalin-ähnlichen  körnigen  Substanz  — 
in  welchen  sich  durch  Degeneration  der  inneren  Zellcomplexe  cystiscln* 
mit  colioider  Masse  gefüllte  Hohlräume  gebildet  haben.  Eine  kritische 
Besprechung  der  einschlagenden,  sehr  zahlreichen  Publikationen  schliesst 
sich  der  Arbeit  an.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Der  Anregung  Leser's  (vergl.  Münch.  medic.  Wochenschr.  No.  51. 
J.  1901)  Folge  gebend,  berichtet  Dr.  Gebeie  aus  der  v.  Angerer'schen 
Klinik  in  No.  4  der  Münch.  medic.  Wochenschrift  über  die  Ang{ome 
und  ihren  Zusammenbang  mit  Carcinomen.  Leser 's  .und  seines 
Assistenten  Dr.  M alleres  über  vierjährige  Untersuchungen  hatten  zum 
Resultat  folgende  3  Schlüsse,  an  die  Leser  sehr  interessante  Fragen 
Anreihte: 

l.^Angiome  sind  eine  häufige  Erscheinung  bei  Krebskranken. 

'2.  Gelegentlich  findet  man  auch  bei  anderen  Erkrankungen  und 
l>ei  gesunden  Menschen  meist  erst  jenseits  des   50.  Lebensjahres  Angiome. 

3.  Relativ  frühzeitig  und  in  grösserer  Anzahl  auftretende  Haut- 
angiome    haben    eine  für  Carcinom  diagnostisch  verwerthbare  Bedeutung. 

Leser's  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  50  Carcinom*  und 
300  anderweitig  Kranke,  die  Nachuntersuchungen  Gebele's  auf  25 
carcinomatöse  und  200  andersartige  Erkrankungen.  Von  den  Krebs- 
kranken zeigten  15  Hautangiome,  10  keine,  unter  den  anders  Er- 
kiiinkten  verzeichnet  Verf.  86  positive  und  114  negative  Untersuchungen. 
Uebereinstimmend  mit  Leser  fand  G.  die  Geschwülstchen  bei  Patienten 
über.  50  Jahren.  Ferner  zeigten  von  1 2  Kranken  mit  nicht  carcinoma- 
tösen  Tumoren  1 1  Fälle  Angioma,  der  zwölfte  zahlreiche  Naevi  pigmentosi. 

Endlich  macht  G.  darauf  aufmerksam,  dass  Individuen  mit  blonden 
Ilaaren  und  hellem  Typus  ohne  Altersunterschied  häufig  Angiome  und 
hindere  Hautveränderungen  zeigen. 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Beobachtung  fasst  G.  die  Haut- 
jingiomo  als  eine  im  Alter  physiologische  Gewebsschwäche  auf,  durcli 
welche  Annahme  er  auch  die  relativ  häufige  Coincidenz  mit  Carcinoin 
«rklärt  sieht.  Becker- Berlin. 

Nobl  hatte  Gelegenheit,  erworbene  genitale  Lymphangiektasien 
^enau    zu    untersuchen.     Es    sind    einfach    ektatische.    varicöse  Lympli- 


96  Periodische  Litteratar. 

gcfädserkrankuDgen.  Sie  lassen  sich  durch  Druck  nicht  verkleinem» 
Beau  führt  als  Ursache  heftiges  Reibeu  und  übermässige  Anstrengung 
beim  Coitus  an.  Die  Geschwulst  tritt  plötzlich  auf,  verschwindet  nach 
1 — 2  Tagen,  kehrt  nach  jedem  Coitus  wieder,  bis  sie  endlich  permanent 
wird.  Die  Geschwülstchen  sitzen  als  einige  cm  lange  und  einige  mm 
dicke,  harte  Stränge,  ev.  durch  Einschnürungen  (Klappen?)  abgetheiit, 
in  Höhe  des  Sulcus  coronarius  und  verlängern  sich  rückwärts  im  Verlauf 
des  Penis  oder  ziehen  kranzförmig  um  den  Penis  herum.  Sie  sind 
völlig  schmerzlos  und  belästigen  nur  beim  Coitus.  Manchmal  ist  der 
betreffende  Lymphstrang  auch  mit  Lymplibläschen  besetzt.  Sticht  man 
sie  an,  so  entleert  sich  permanent  Lymphe.  Entzündliche  Zustande 
Aind  nicht  dabei,  ebensowenig  Neubildung  von  Lymphräumen  durch 
Sprossung.  Ein  Circulationshinderniss  und  eine  gewisse  Disposition  der 
Lymphgefässwände  zur  Nachgiebigkeit  gegen  höheren  Druck  sind  für 
die  Entstehung  dieser  Gebilde  noth>^'cndig.  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1901,  No.  47—48.)  Krösing-Stettin. 

Kann  glaubt  nicht  an  den  parasitären  Ursprung  der  Alopecia 
praematura.  Schon  der  Umstand,  dass  der  nicht  viel  Sorgfalt  auf 
sein  Haar  verwendende  Arbeiter  meist  seinen  reichen  Haarbestand  bis 
in's  Alter  behält,  entgegen  dem  viel  penibleren  Angehörigen  der  sog. 
besseren  Stände,  weist  darauf  hin,  dass  die  Ursachen  andere  sind.  Auch 
Anämie  und  Gastricismus  sind  nicht  die  Ursache,  denn  das  weibliche 
Geschlecht,  das  stark  an  diesen  beiden  leidet,  hat  weniger  oft  als  da» 
männliche  den  Verlust  der  Haare  zu  beklagen.  Auch  die  Pityriasis 
capillitii  ist  nicht  Ursache,  sondern  nur  Begleiterscheinung  des  Haar- 
ausfalli,  denn  oft  versagt  die  antiseborrhoische  Therapie  gänzlich,  und 
dann  ist    die    Seborrhoe    oft    minimal,  der  Haarausfall  jedoch  kolossal. 

Verf.  sieht  die  Ursache  des  Haarausfalls  in  einer  Beeinträchtigung 
der  Function  der  Kopfhaut  durch  künstliche,  uns  allerdings  zur  Gewohn- 
heit gewordene  Schädlichkeiten.  Der  Hut  beeinträchtigt  Athmung  und 
Temperaturregulirung  der  Kopfhaut,  hält  den  für  die  normale  Function 
nothwendigen  specifischen  Reiz  des  Lichts,  der  wechselnden  Temperatur 
von  Wind  und  Wetter  fern.  Neben  dem  Fortfall  dieser  peripheren 
Reize  ist  dem  Tragen  eines  Hutes  eine  weitere  Schädlichkeit  eigen,  der 
Druck  auf  die  Kopf  bau  tnerven.  Auch  allgemeine  nei-vöse  Störungen 
sind  unter  den  Ursachen  des  Haarausfalls  anzusehen:  angestrengte  geiatrge 
Arbeit,  Aerger,  Gram,  Sorge,  Neurasthenie,  letztere  namentlich  auch 
al.s  Folge  geschlechtlicher  Ausschweifungen.  Dass  die  so  wichtige 
normale  Blutcirculation  in  der  Kopfhaut  durch  den  Hut  gestört  wird, 
ist  des  Weiteren  nicht  zu  bestreiten.  Endlich  beschuldigt  K.  Tabak 
und  Alkohol  als  Blut-  und  Nervengifte  und  demnach  Kahlheit  verur- 
sachend. Die  Anämie  des  weiblichen  Geschlechts  ist  nur  dann  be- 
deutungsvoll, wenn  sie  eine  Theilerscheinung  allgemeiner  Prostration  ist. 
Dass  Bacterien  auf  der  durch  genannte  Schädlichkeiten  geschwächten 
Kopfhaut  einen  genügenden  Nährboden  finden,  ist  verständlich.  Jedoch 
sind  sie  darum  nicht  die  eigentliche  Krankheitsursachen.  (Monatsh. 
f.  pract.  Dermat.  Bd.   33,  No.    11.)  Krösing-Stettin. 

.     (De    boba    ziehte   —  framboesia  tropica   —   in   de   Oleussers.) 
Von     Dr.    Neeb.       Militärarzt    der   Niederl.  -  Indisch.  Armee.    — 
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(Geneeskundig  Tijdschrift  Yon  Nederlandsch-Indie).  —  Theil  41,  3. 

p.  434. 

Dr.  Neeb  hat  Gelegenheit  gehabt,  diese  Krankheit  zu  beobachten 
auf  einer  Inselgruppe,  genannt  die  ^Ol^ussers^.  Sie  gehören  zum 
indischen  Archipel,  im  östlichen  Theile,  nahe  Australien.  Er  betrachtet 
sie  als  eine  contagiös-infectiöse  und  dabei  endemische  Krankheit.  Auf 
einigen  Inseln  fand  er  sie  bei  20  pCt.  der  Kinder,  von  den  ersten 
Monaten  bis  zum  zehnten  Jahre.  Wenn  die  Kranken  Erwachsene  waren, 
waren  sie  in  der  Jugend  von  der  Krankheit  frei  geblieben.  Gleich  wie 
Piere z  und  Wuth  glaubt  Verf.  die  Ursache  der  Krankheit  suchen  zu 
müssen  in  einer  Microbe  im  Blute  der  papillomatösen  Wucherungen, 
in  der  Lymphe  in  vielen  Organen  und  selbst  in  den  Wohnräumen, 
wo  die  Kranken  leben.  Der  Eintritt  in  den  Körper  sei  immer 
eine  kleinere  oder  grössere  Hautyerwundung,  UIceration,  Rhagade 
u.  8.  w.  Die  Ansteckung  geschehe  durch  Vermittlung  von  Kleidern, 
Insecten,  directe  Beiührung.  Bei  Kindern  im  Allgemeinen  benigne, 
kann  die  Krankheit  bei  Erwachsenen  maligne  sein.  Verfasser  bemerkt, 
dass  die  Eruptiou  immer  mit  einem  „primären  Effect^  anfängt,  mit 
einer  Papel,  mit  einer  oberflächlichen  UIceration  oder  mit  einem 
Bläschen.  (Pian-Mutter  —  Boba- Mutter.)  Bald  zeigen  sich  in  der 
Peripherie  neue  Efflorescenzen,  indem  im  Centrum  die  typische  Ge- 
schwulst erscheint.  Neeb  behauptet,  die  Krankheit  fange  an  auf  den 
unteren  Extremitäten,  am  Fusse,  an  den  Knöcheln  —  im  Allgemeinen 
auf  unbedeckten  Theilen.  Bei  den  Säuglingen  erscheint  die  Krankheit 
oft  zuerst  im  Gesicht.  Neeb  hat  einige  Fälle  gesehen,  wo  es  keine 
Boba-Mutter  gab,  aber  sogleich  eine  Eruption  über  den  ganzen  Körper. 
Ausserdem  sah  Neeb  eine  Form  (Lochi  -  Loeti  genannt),  welche 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Pemphigus  zeigte,  und  eine  seltene,  welche 
Pemphigus  vegetans  ähnelte;  beide  Formen  endeten  aber  immer  (also 
nicht  wie  Pemphigus)  mit  guter  Genesung.  Auch  beschreibt  er  Fälle, 
wo  nach  der  Heilung  auf  dem  Körper  sich  framboesoide  Tumoren 
zeigten  auf  den  Hautflächen  und  Fusssohlen.  Er  betrachtet  dieses  als 
die  Folgen  einer  dicken  Hornlage,  welche  sich  dem  Wachsthum  und 
der  Perforation  der  Geschwülste  entgegen  gestellt  hat.  Nach  der  Ver- 
breitung unterscheidet  Neeb:  1.  Eine  Form  wie  Trichophytie  der  Haut. 
2.  eine  gyrirte  Form,  3.  eine  Forme  „derte*  (ohne  Geschwulstbildung, 
nur  gelbe  Flecken  mit  kleinen  Erhebungen),  4.  eine  Form,  wo  eB 
nicht  weiter  kommt,  als  zur  Entstehung  von  kleinen  Bläschen. 

Neeb  behauptet,  dass  die  Krankheit  nichts  mit  Syphilis  zu 
schaffen  hat  und  dass  man  es  hier  vielleicht  mit  einer  tropho-neuro- 
tischen  Krankheit  zu  thun  hat.  Van  de   Wyl- Amsterdam. 

Die  Beziehungen  des  Lupus  erythematodes  discoides  zur  Tuber- 
CUlose,  unter  besonderer  Verwerthung  der  Tuberculin-Reaction, 
erörtert  eine  Arbeit  Walt  her  Pick 's.  (Arch.  f.  Dermat.  uud 
Syphilis,  Bd.  58,  Heft  3.) 

P.  stützt  sich  auf  ein  Material  von  43  Patienten  der  Breslauer 
dermatologischen  Klinik,  von  welchen  eine  erhebliche  Anzahl  neben 
genauester  Feststellung  des  Lungenstatus,  Injectionen  mit  Koch'schem 
Alt-Tuberculin   (Ta)   unterzogen   wurden.     Aus   den  nach   dem  Schema 

Demuitologlsctae  Zftitichrlft   Bd.  IX.  Heft  1.  7 
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der  Boeck'schen  Tabellen  registrirten  Uebersichts tafeln  geht  zunächst 
hervor,  dftss  nur  in  43pGt.  der  Fälle  irgendwelche  für  Tuberculose  in 
positivem  Sinne  verwendbare  Daten  gegeben  sind,  während  bei  58pCt. 
der  Fälle  sowohl  jegliches  Symptom  beim  Patienten  selbst,  als  auch 
irgend  welches  belastende  familienanamn estische  Moment  fehlen.  Von  den 
29  mit  Tuberculin  injicirten  Kranken  zeigte  wohl  die  Mehrzahl  die  be- 
kannten, wenig  beweisenden  Allgemeinsymptome,  dagegen  wurde  eine 
verdächtige  locale  Reaction  nur  in  einem  Falle  verzeichnet.  Autor 
wendet  sich,  alsdann  gegen  die  Toxinthcorie  bei  Lupus  erythematodes 
discoides  (den  Lupus  erythematodes  disseminatus  betrachtet  er  als  eine 
Erkrankungsform  sui  generis  und  als  echtes  „Exanthem  der  Tuberculosen), 
er  betont,  dass  auch  seine  zahlreichen  histologischen  Untersuchungen 
keine  Unterlagen  für  eine  tuberculose  Natur  des  Lupus  erythematodes 
ergeben  haben,  und  gelangt  zu  der  Schlussbehauptung:  Wir  haben  kein 
Recht,  Tuberculose  und  Lupus  erythematosus  in  ätiologische  Beziehung 
zu  bringen,  Theodor  Mayer-Berlin. 

Paederus    peregrinus    Tube    (Huiduitslag  vervorzankt  don  Paederus 
peregrinus).      Von  Dr.  A.  G.  Vaderman-ßatavia.    (Geneeskundig 
Tijdschrift  von  Ned.  Indie.      1901.     LXL     Th.   2,  p.   282. 
Während  einer  Reise  auf  Java  zeigte  man  ihm  kleine  unbekannte 
Insecten,  welche  eine  Hautkrankheit   veranlassten:    Röthe,    Schwellung, 
Jucken,  danach  kleine  Bläschen,  grössere  Blasen,  Bildung  von  Krusten. 
Wahrscheinlich    enthält    die    Flüssigkeit,    welche   das  Thierchen  in  der 
Haut  deponirt,  Cantharidin  (das  bekannte  Gift  der  Lytta).    Eine   Unter- 
suchung,   von    einem    Zoologen  angestellt,    zeigte,    dass  das  Insect  der 
Paederus    peregrinus  tab.   war.      Bisher  kannte   man    weder  das  Vor- 
kommen des  Insectes  in    Niederländisch-Indien,    noch    die   Möglichkeit 
seiner  Bedeutung  als  ätiologisches  Moment  für  eine  Hautkrankheit. 

Van  de  Wyl- Amsterdam. 

Casuistik. 

Einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  (Hebra's  Typus)  theilt  John 
T.  Bowen  im  St.  Paul  medical  Journal,  Februar  1900,  mit. 
Die  Erkrankung  begann  bei  der  25jährigen  Patientin  mit  einem 
eczemähnlichen,  trocknen,  schuppenden  Anfangsstadium.  Die  Therapie 
war  völlig  machtlos,  die  Krankheit  schritt  langsam  fort  und  führte  im 
Verlauf  von  vier  Jahren  zum  Tode.  Im  letzten  Jahre  trat  eine  fort- 
schreitende Atrophie  der  Haut  mit  Schwund  des  Fettgewebes  ein,  es 
bildeten  sich  grosse  Decubitalgeschwüre,  und  die  Kranke  ging  langsam 
an  Entkräftung  zu  Grunde. 

Lymphdrüsenschwellung  bestand  nicht,  auch  fehlten  Anhaltspunkte 
für  eine  bestehendeTuberculose.  Verfasser  rechnet  seinen  Fall  zu  dem 
von  Hebra  aufgestellten  Typus  der  Pityriasis  rubra. 

Bäumer -Berlin. 

Ueber   einen   Fall   von   Elephantiasis    arabum    des   oberen   und 
unteren  Augenlides.    Von  Dr.  Verbech.   Veghel  Medisch  Week- 
blad  van  Noord-Zuid.  Nederland,    1901.       ^ 
Ein  Fall   mit  ausschliesslicher   Localisation   auf  den  Augenlidern, 

also  eine  grosse  Seltenheit.    Er  ist  von  mehreren  Aerzten  gesehen  und 


Periodische  Litteratar,  99 

sehr  verschieden  gedeutet,  als  Lues,  als  Carcinom  und  endlich  als 
Elephantiasis  arabum  erkannt.  Alle  Mittel  wurden  umsonst  erprobt; 
nur  Tabletten  Ton  Thyroidin  ergaben  eine  leichte  Besserung.  Indem 
sich  aber  bald  Symptome  von  Intoxication  einstellten,  musste  man  hier- 
mit aufhören.  Van  de  Wyl- Amsterdam. 

Ainhum  (Een  geval  van  ainhum).  Von  Dr.  Preitner-Batavia.  Genees- 
kundig  Tijdschrift  van  Nederlandsch-Indie,  1901,  p.  2. 
Dieser  Fall  betraf  einen  fünfundzwanzigjährigen  Malaien,  welcher 
seit  fünfzehn  Jahren  von  dieser  Krankheit  befallen  war.  Die  kleine 
Zehe  des  linken  Fusses  ist  fast  ganz  und  gar  abgeschnürt  zwischen 
erster  und  zweiter  Phalanx,  indem  die  zweite  und  dritte  Phalanx  ver- 
dickt waren.  In  seiner  Verwandtschaft  findet  man  nichts  ähnliches. 
So  weit  bekannt,  ist  dies  der  erste  Fall  von  Ainhum,  der  in  Nieder- 
ländisch-Indien  gesehen  wurde.  Van  de  Wyl -Amsterdam. 

Bergh  schildert  an  einem  Falle  seiner  Beobachtung  das  nicht 
mehr  neue  Bild  Keratoma  hereditär,  palmare  et  plantare.  Das  Leiden 
bei  der  22  jährigen  Frau  soll  schon  in  der  ersten  der  zweiten  Lebenswoche 
bemerkt  sein  und  im  Wesentlichen  sich  nicht  verändert  haben. 

Der  Vater  litt  an  derselben  Affection,  ein  früh  gestorbener  Bruder 
von  B.^s  Patientin  desgleichen. 

Die  Haut  der  Handflächen  bis  zur  letzten  Phalanx  zeigt  eine 
bedeutende,  schmutzig -graue,  gelbliche  Verdickung  der  Hörn  schiebt. 
Die  letzte  Phalanx  ist  gleichsam  ein  wenig  atrophirt,  schmäler  zu- 
gespitzt. Nägel  normal.  Die  verdickte  Haut  ist  kaum  uneben,  die 
Furctien  sind  ein  wenig  zahlreicher  und  tiefer,  sind  jedoch  nie  geborsten. 
Schweisssekretion  normal,  die  Bertihrungsempfindlichkeit  jedoch  herab- 
gesetzt, ebenso  Temperaturgefühl.  Beweglichkeit  kaum  verändert.  Auf 
den  Fusssohlen  ist  die  Hornschicht  noch  dicker,  an  der  Grosszehe 
2 — 3  mm  stark;  tiefe  Furchen.  Weder  an  den  Händen,  noch  an  den 
Füssen  stärkere  Abschälung. 

Die  Grenze  zum  Rücken  der  Hände  und  Füsse  ist  eine  sehr  scharfe, 
ein  wenig  geröthet.  Reichlicher  Fussschweiss.  Wahrscheinlich  gehört 
die  auf  der  Insel  Melada  (Dalmatien)  endemische  Affection  zu  diesen 
Keratomen.     (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.,  Bd.   34,  No.    1.) 

KrÖsing- Stettin. 

Ueber  atrophische  und  serpiginöse  Formen  des  Liehen  ruber 
planus  berichtet  Zarub in- Charkow.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis, 
Bd.  58,  H.  3.)  Am  linken  Oberschenkel,  den  Aussenseiten  beider 
Unterschenkel,  der  Sacral-  und  Gluteralregion  eines  32jährigen,  sonst 
gesunden  Mannes  erscheinen  mehr  oder  weniger  regelmässig  ringförmige, 
braunrothe,  leicht  prominente  Wälle  von  3 — 4  mm  Breite.  Zwischen 
denselben  befinden  sich  atrophische  Hautpartien,  welch  letztere  wieder 
„aus  papelartigen,  polygonalen  oder  abgerundeten  Efflorescenzgruppen 
bestehen,  die  theils  leicht  decolorirt,  theils  rosaroth  und  braun roth  ins 
bläuliche  übergehend  erscheinen**.  Die  Haare  sind  im  Gebiete  der 
Atrophie  vielfach  erhalten,  die  Mundschleimhaut  intakt.  Aehn liehe  Ver- 
änderungen nur  beinahe  universell  auftretend  —  hier  ist  insbesondere 
auch  das  Gebiet   des   behaarten  Kopfes   beteiligt  —  werden    bei  einem 

7* 


100  Periodische  Litteratur. 

47  jährigen  Manne  —  hier  noch  durchsetzt  von  typischen  Liehen  planus- 
Knötchen  —  bemerkt,  während  ein  dritter  Fall  keine  Atrophien,  jedoch 
Efflorescenzen  in  Form  schöner  Kreislinien  aufweist.  Die  histologische 
Prüfung,  welche  bei  zweien  der  Fälle  möglich  war,  ergiebt  Atrophie 
sämmtlicher  Antheile  der  Epidermis,  sammt  einer  solchen  des  sub- 
papillaren  elastischen  Systems  in  den  eingesunkenen  Bezirken  neben 
typischer  Liehen  ruber-Struktur  der  wallartigen  Umgrenzungen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Das  Epithelioma  adenoides  cysticum  (Brooke)  und  dessen 
Beziehungen  zum  Adenom  der  Talgdrüsen  erörtert  eine  Publikation 
Walther  Pick's.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  58,  H.  1  u.  2.) 
Bei  einem  43  jährigen  Zuckersieder,  der  seit  8  Jahren  an  starker  Acne 
rosacea  leidet,  erscheinen  über  beiden  Lochbeinen  und  an  der  Stirn 
unregelmässig  vertheilt  rundliche,  flach  erhabene,  leicht  gelblich  gefärbte 
Efflorescenzen  mit  glatter,  etwas  glänzender  Oberfläche  Ton  Liehen-  bis 
Zweimarkstückgrösse.  Die  grösste  derselben,  welche  in  ihrem  centralen 
Bezirk  narbige  Einziehungen  aufweist  und  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  Lupus  erythematodes  besitzt,  wird  excidirt,  ebenso  eine  Efflorescenz 
von  der  rechten  Wange  und  der  rechten  Stimhälfte.  Hierbei  zeigen 
alle  drei  Tumorstückchen  neben  der  bekannten  „CoUastin^'-Degeneration 
des  coliagenen  resp.  elastischen  Gewebes  sowie  Veränderungen  im  Ge- 
biete des  Blut-  und  Lymphgefässsystems  als  Hauptbestandtheil  des  eigent- 
lichen Neoplasmas  einen  auffallenden  ilcichthum  an  Talgdrüsenge  webe, 
welches  von  einfacher  Hyperplasie  an  zur  Adenombildung  und  von  hier 
bis  zur  Wucherung  atypischer  Epitheltumoren  stufenweise  alle  lieber- 
gänge  erkennen  lässt.  Autor  bringt  daher,  nach  eingehender  kritischer 
Würdigung  seiner  Befunde  wie  der  bezüglichen  Litteratur,  für  Fälle  der 
geschilderten  Art  die  Bezeichnung  Adenoepitheliome  in  Vorschlag. 

Theodor  Mayer- Berlin. 

Ein  Fall  von  Schwefelwasserstoff  (resp.  Schwefelalkali).  Ver- 
giftung bei  einem  Krätzekranken  nach  äusserlicher  Anwendung 
von  Pottasche- Schwefelsalbe  wird  von  Burmeister-Breslau  berichtet. 
(Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  58,  H.  3.)  Nach  3  maliger  Total- 
inunetion  mit  der  bekannten  10  proc.  Pottasche  und  40  pCt.  Schwefel 
enthaltenden  Salbe  stellte  sich  bei  dem  sonst  gesunden  1 9  jährigen 
Patienten  Verlust  des  Bewusstseins,  unregelmässige  und  schluchzende 
Athmung,  kleiner  Puls,  Mydriasis  ein.  Nach  Abbaden  der  Salbe,  Dar- 
reichung von  Analepticis  und  von  Campherölinjectionen  erfolgt  im 
Laufe  von  Stunden  Restitution.  Schwefel  Wasserstoff  gerueh  derExspirations- 
luft  fehlte,  nichtsdestoweniger  jedoch  spricht  Autor  die  geschilderten 
Erscheinungen  als  Folgen  einer  Schwefelwasserstoff-  bezw.  Schwefel- 
alkali-Intoxikation an.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Zwei  Fälle  von  Dermatitis  nodularis  necrotica (Phlebitis  nodularis 
necrotisaus  Philippson,  Tuberculide  aeneiforme  etc.)  werden  von 
Török -Budapest  veröffentlicht.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  58, 
H.  3.)  Die  Hautveränderungen  bestehen  in  Anfangs  kleinerbsen grossen, 
in  die  Tiefe  der  Lederhaut  eingebetteten  Knoten,  über  welchen  ein 
leichtes,    mit    rosiger   Hyperämie   verbundenes   Oedem    die    Haut    sanft 
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«mpor.wölbt.  Die  Knoten  wachsen  nur  wenig  und  blos  gegen  die  Ober- 
fläche zu,  sie  werden  dann  etwas  dunkler  hyperämiscb,  prominiren  auch 
etwas  mehr,  sind  aber  immer  noch  relativ  flach.  Bald  sieht  man  die 
Mitte  weissHch  verfärbt,  und  es  bildet  sich,  ohne  dass  Eiter  aufgetreten 
wäre,  eine  trockene,  gelbgrüne  Kruste,  welche  im  Niveau  des  Knötchen- 
inflltrates  liegt  und  von  einem  dünnen  Saume  den  letzteren  eingerahmt 
wird.  Nach  Abnahme  der  fest  anhaftenden  Kruste  zeigt  sich  ein 
flaches,  rundes,  scharf  umrandetes  Geschwür  mit  glattem,  etwas  glänzendem 
dunkelrothem  Grunde.  Allmählich  bildet  sich  das  Infiltrat  zurück,  unter 
der  Kruste  erfolgt  Ueberhäutung;  die  entstehende  Narbe  ist  anfangs 
etwas  violett,  später  bräunlich,  endlich  weiss.  Sie  ähnelt  einer  Blatter- 
narbe, ist  deprimirt,  scharf  begrenzt  und  mit  steilen  Rändern  versehen. 
Als  histopathologische  Unterlage  zeigte  sich  eine  primäre  proliferirende 
Endophlebitis,  der  sich  alsbald  Reizerscheinungen  im  Gebiete  der  ganzen 
Venenwand  anschlössen  und  welche  mit  totaler  Gefässobliteration  endigte. 
Der  entstehende  Venenthrombus,  die  Venenwand  und  die  Umgebung  der 
Vene  verfallen  einer,  allmählich  dem  Gefässverlauf  gegen  die  Oberfläche 
der  Uaut  hin  folgenden  Nekrose,  diese  wieder  erzeugt  ihrerseits  ein 
dichtes,  bis  gegen  die  Papillarzone  emporsteigendes  Zcllinflltrat.  Durch 
Nekrose  der  oberflächlichsten  Hautschichten  entstehen  endlich  die  von 
Borken  bedeckten  Geschwürchen. 

Ein  speciflscher  Krankheitserreger  konnte  trotz  der  Bemühungen 
des  Autors  bisher  nicht  gefunden  werden.     Theodor  Mayer- Berlin. 

Berg  beobachtete  als  Complication  eines  Karbunkels  bei  einem 
kräftigen  Manne  eine  eitrige  Prostatitis,  die  zu  Blasenkatarrh,  Epi- 
didymitis  (die  später  abscedirte),  Pyelonephritis  geführt  hatte.  Keine 
Gonorrhoe!  B.  nimmt  an,  dass  die  Prostata  metastatisch  auf  dem 
Biutwege  inflcirt  wurde.  Vielleicht  ist  sogar  eine  später  aufgetretene 
Appendicitis  gleichen  Ursprunges.  (Monatsschr.  für  pract.  Dermat. 
Bd.   33.     No.   10.)  Krösing-Stettin. 

Einen  sehr  schweren  (erysipelartigen)  und  langwierigen  Fall  von 
Primel« Dermatitis  beobachtete  Buri.  Das  Aussehen  und  das  hohe 
Fieber  (42,3^  C.)  Hessen  vor  der  Hand  nicht  gleich  an  Primel-Dermatitis 
denken.  Die  Patientin  besserte  sich  auffallend  schnell,  nachdem  sie 
ihr  Haus  verlassen,  erkrankte  jedoch  nach  Rückkehr  bald  wieder.  Sie 
pflegte  ihre  Primeln  selbst  zu  pflegen.  Heilung  nach  Entfernung  dieser 
und  längerer  Sommerreise.  (Monatsschr.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  33. 
No.   11.)  Krösing-Stettin. 

Freund  beobachtete  ein  Kind,  das  anscheinend  ein  impetiginöses 
Eczem  der  Kopfhaut  hatte,  bis  das  Abheben  einer  Borke  ein  kronen- 
stückgrosses  Loch  der  Kopfhaut  aufdeckte,  welches  von  Würmern 
wimmelte.  Der  Krater  sonderte  reichlich  dünnen,  höchst  stinkenden 
Eiter  ab.  Die  Haut  war  weithin  unterminirt,  der  Knochen  lag  bloss. 
Mit  der  Pincette  zog  F.  eine  Larve  hervor,  1  cm  lang,  2  mm  breit, 
die  die  der  Sarcophila  Wohlfarti  war.  Nach  antiseptischer  Behandlung 
heilte  das  Geschwür  in  14  Tagen.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1901. 
No.  51.)  Krösing-Stettin. 
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Ixodes  ricinus  (die  Erlenlaus).  Dr.  B.  Jelgenum,  Purmereod.  Med. 
Weekblad  von  Noord  u.  Zuid.  Nederland.  1901.  No.  24.  p.  225. 
J.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  er  dieses  Insekt  fand,  welches  einige 
Tage  auf  dem  Bein  einer  alten  Frau  haftete.  Obgleich  beim  Menschen 
sehr  selten,  hat  J.  es  doch  einige  Male  bei  Kindern  gesehen,  während 
er  es  auch  einmal  bei  sich  selber  gefunden  hat.  Ueberdies  hat  er  es 
öfter  bei  Hunden  und  Dachsen  gesehen.  Die  einzige  Gefahr,  welche 
es  für  Menschen  haben  kann,  besteht  in  der  Möglichkeit,  dass  man, 
indem  ea  auf  rohe  Art  entfernt  wird,  ihm  das  Maul  zerbricht  und  die 
in  der  Haut  stehenbleibenden  Theile  des  Maules  eine  torpide  Ulceration 
verursachen  könnten.  Der  Verfasser  räth  deshalb,  es  mit  einem 
Tropfen  Petroleum,  Terpentin  oder  Naphtha  zu  betupfen,  worauf  das 
Insekt  sofort  das  Maul  zurückzieht.  Van  de  Wyl- Amsterdam. 

Ueber  einen  Fall  von  Purpura  haemorrhagica  bei  Lungen- 
tuberculose  berichtet  W.  Roemisen- Arosa  in  No.  2  der  Münchener 
medic.  Wochenschrift.  Der  25jährige  Patient  hatte  innerhalb  von 
4  Tagen  zwei  Haemoptysen;  nach  weiteren  4  Tagen  traten  Stecknadel- 
kopf grosse,  runde,  haemorrhagische  Flecke  an  den  Streckseiten  beider 
Vorderarme  und  den  Handrücken  auf.  Albumen  0.  Fieber  bis  38*. 
Auswurf  frei  von  Blut.  Nach  10  Tagen  abermaliges  Auftreten  der 
Purpura  in  grösserer  Ausdehnung.  Als  Ursache  dieser  seltenen  Compli- 
cation  sieht  R.  die  Resorption  von  Toxinen  aus  einem  zerfallenen  Herd 
als  möglich  an.  Die  Nahrung  hatte  in  Milch,  Eiern,  Schleimsuppe  und 
Citronensaft  bestanden.  Becker- Berlin. 

Therapie. 


Winkler  sah  von  der  Prankliniaation,  die  je  nach  der  An- 
wendung die  Gefässnerven  mit  dem  Effect  der  Hautanaemie  (Büschel- 
eutladung),  Hyperaemie  (Morton 'scher  Strom),  der  Cutis  anserina  des 
Erythems,  ja  der  Blasenbildung  (Funkenentladung)  bceinflusst,  gute 
Erfolge  bei  Stauungshyperaemien  und  Gefässerweiterungen  (Pemiones, 
Varlcen,  Acne  rosacea,  Teleangiectasien,  Erythema  nodosum,  Pruritus), 
bei  Narbenbildungen,  anämischer  und  schuppender  Haut,  bei  Nachlass 
des  Haut-Tonus,  Falten,  Runzeln,  Keloiden,  Hyperaesthesien  (bei  Eczem 
z.  B.),  Urticaria,  Fissura  ani,  Verbrennungen,  Zoster. 

Die  schönste  Wirkung  erzielt  man  bei  Eczem,  Seborrhoea  capitis 
und  faciei,  gute  auch   bei  Lupus  erythemat. 

Austrocknend  wirkt  sie  bei  Hyperidrosis. 

Auch  mykotische  Eczeme,  Sycosis,  Herpes  tonsur.  bleiben  nicht 
unbeeinflusst  (Büschelstrahlen). 

Bei  Alopecia  areata  entstehen  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
neue  Haare.  Man  kann  jedoch  den  Erfolg  in  keinem  Falle  bestimmt 
voraussagen.  Um  Reizungen  zu  vermeiden,  soll  die  Sitzung  5  Minuten 
nicht  überdauern. 

Der  Morton 'sehe  Strom,  innerhalb  der  Harnröhre  applicirt,  wirkt 
günstig  auf  sexuelle  Schwächezustände. 

Man  sieht,  es  bleibt  nicht  viel  übrig,  was  der  Franklinisation 
widersteht.     (Monatschr.  f.   pract.  Dermat.     Bd.   33.     No.   10.) 

Krösing- Stettin. 
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Holzknecht  ist  überzeugt,  daas  die  Röntgen -Bestrahlung  die 
Alopecia  areata  zu  heilen  vermag.  Deckte  er  einen  Theil  einer  haar- 
losen Plaque  ab,  so  wuchsen  auch  die  Haare  nur  auf  dem  anderen,  frei- 
gebliebenen. Die  Stärke  der  Bestrahlung  soll  derart  dosift  werden, 
dass  sie  auf  gesunder  Kopfhaut  den  ersten  Grad  reaktiver  Entzündung, 
Deiluvium,  event.  Abschilferung  ohne  Röthung  erzeugen  würde. 

Die  Röhre  soll  so  nahe  gebracht  werden,  als  es  ohne  nennens- 
werthe  Ungleichmässigkeit  der  Bestrahlung  geschehen  kann.  Je  grösser 
die  Fläche  und  je  kleiner  ihr  Krümmungsradius,  um  so  entfernter  soll 
die  Röhre  sein.  Bestrahlungsdauer  des  Einzelherdes  10  Minuten;  bei 
Verdacht  auf  latente  Erkrankung  inmitten  der  anscheinend  noch  gesunden 
Kopfhaut  Totalbestrahlung  der  ganzen  Kopfhaut  2  Stunden  lang.  Resti- 
tution der  Behaarung  nach  2,  bezw.  4  Monaten.  Die  wirksamste  Licht- 
stärke ist  die,  die  ein  lichtstarkes  und  kontrastreiches  Bild  des  Thorax 
am  Leuchtschirm  giebt  und  das  bei  einer  Schlagweite  der  Röhre  von 
ca.  20  cm  und  einer  entsprechend  grösseren  Funkenlänge  Ton  35 — 40  cm 
erzeugt  wird.  Bei  dieser  Anordnung  stellt  sich  auf  normaler  Kopfhaut 
nach  8  — 14  Tagen  Defluvium  ohne  Röthung,  auf  alopecischer  Röthung 
ohne  Defluvium  ein.  Auf  ersterer  tritt  im  3.  Monat,  auf  letzterer  in 
der  6.   Woche  das  neue  Haarkleid  auf. 

H.  behauptet,  dass  der  Heileffekt  der  Röntgen- Strahlen  bei 
Alopecia  areata  nicht  auf  deren  baktericider  Eigenschaft  beruht,  denn 
die  kurative  Dosis  ist  viel  niedriger  als  die  baktericide.  (Wiener  klin. 
Rundschau.      1901.     No.  41.)  Krösing- Stettin. 

Ueber  die  Behandlung  des  Haut-Epithelioms  mit  Röntgen-Strahlen. 

Von  Dr.  C.  Bollaun.     Rotterdam.     Nederlandsch  Tijdschrift   ond 
Geneeskunde.      1901.     No.  22.     pag.  633. 

Bollaun  ist  es  gelungen,  ein  Epitheliom  der  Nase,  schon  seit 
4  Jahren  bestehend  und  mit  allen  möglichen  Mitteln  vergeblich  behandelt, 
durch  Röntgen -Strahlen  zu  heilen.  Nach  21  Sitzungen  innerhalb 
eines  Monates  war  er  zu  diesem  Resultat  gekommen.  Das  Epitheliom 
hat  nur  eine  ganz  oberflächliche  Narbe  hinterlassen.  Eine  deutliche 
Photographie  demonstrirt  den  Casus.  Van  de  Wyl- Amsterdam. 

Einen  zusammenfassenden  kurzen  Ueberblick  über  die  Entwicklung 
des  Röntgenverfahrens  im  Jahre  igox  giebt  Albers-Schönberg  in 
No.  3  der  Münch.  med.  Wochenschrift.  Als  die  wesentlichste  Neuerung 
der  stetig  in  Vervollkommnung  begriffenen  Apparate  und  Hülfsapparate 
bezeichnet  A.-Sch.  den  elektrolytischen  Unterbrecher.  In  wenigen  Zeilen 
zeichnet  A.-Sch.  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  jedes  einzelne 
Special  gebiet  der  gesammten  Heilkunde.  Mehr  für  den  Chirurgen  wichtig 
ist  die  der  Diagnos6nstellung  dienende  Anwendung  der  X-Strahlen  bei 
Enochensyphilis,  doch  ist  es  vom  anatomischen  Standpunkte  auch  für 
den  Syphilidologen  interessant,  zu  erfahren,  dass  besonders  die  Osteo- 
chondritis syphilitica  infantium  schöne  Bilder  liefere.  In  dermato- 
therapeutischer  Beziehung  hat  sich  das  Röntgenverfahren  vor  Allem 
bewährt  bei  Sycosis,  Favus  und  juckendem  Eczem,  ferner  bei  Lupus, 
Scrophuloderma,    Lupus    erythematosus,    Eczem,    Acne,    Acne    rosacea. 
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Prurigo.     Das  wirksame  Agens    ist  nicht   in   der   elektrischen  Wirkung 
der  Röhren,  sondern  in  den  Strahlen  selbst  zu  suchen. 

Beck  er- Berlin. 

Die    Bierhefe   zur   Behandlung   der   Furunkulosis.      (Biergist    ter 

behandeling  Tan  Furunkulosis.)   Von  Dr.  J.  v.  d.  Spek.   Amsterdam. 

Medisch - Weekblad  van  Noord-Zuid,  Nederland.    No.  36.    pag.  442. 

V.    d.   Spek   macht  aufmerksam   auf   die  Wirkung    von   Bierhefe, 

womit   er   ausgezeichnete  Resultate   bekommen  hat  bei  der  Behandlung 

von  Furunkulosis.  Van  de  Wyl -Amsterdam. 

Behandlung  von  Verbrennungen  mit  Pikrin-Säure.     (Behandeling 

van  brandwonden   don   analogen   met  pikrine-zum.)     Von   Dr.  D. 

J.  Hulshoff-Poll,   Stabsarzt  der  Niederländisch-Indischen  Armee. 

Geneeskundig  Tijdschrift  van  Nederlandsch-Indie.     1901.    Vol.  XLI, 

Th.  2.     pag.   247. 

Verfasser  war  während  einiger  Zeit  als  Arzt  angestellt  bei  einer 
Petroleum -Brunnen -Anstalt  und  hatte  da  sehr  viel  Kranke  mit  Ver- 
brennungen zu  behandeln.  Er  behandelte  sie  auf  die  gewöhnliche  Art^ 
ohne  ausserordentlich  zufrieden  mit  den  errungenen  Resultaten  sein  zu 
können,  bis  er  in  einer  amerikanischen  Zeitung  (, American  Manufacture 
and  Jron.  World")  einen  Artikel  las,  worin  die  Behandlung  von  Ver- 
brennungen mittelst  Pikrin-Säure  (von  Dr.  Thony  der  Charite  zu  Paris) 
besonders  gelobt  wurde.  Jetzt  versuchte  Hulshoff-Poll  diese  Methode 
bei  20  Kranken.  Er  verband  die  Verbrennungen  mit  Watte,  getränkt 
in  einer  saturirten  alcoholischen  Lösung  von  Pikrin-Säure,  dabei  sorgend, 
dass  der  Verband  fortwährend  feucht  blieb.  Die  Erfolge  mit  dieser 
Methode  waren  glänzend.  Er  fand:  1.  dass  die  Verbrennungen  des 
ersten  und  zweiten  Grades  innerhalb  6  bis  10  Tagen  heilten,  2.  dass 
der  Schmerz  innerhalb  einer  Viertelstunde  nach  Application  des  Ver- 
bandes schwand,  3.  dass  sieh  keine  Complicationen  mit  Vereiterung 
einstellten,  4.  dass  sich  keine  Blasen  bildeten. 

Verfasser  bemerkte,  dass  während  dieser  Behandlung  zwar  der 
Urin  schwarz  wurde,  sich  aber  weder  Eiweiss,  noch  Cylinder  im  Urin 
zeigten.  Der  einzige  Nachtheil  dieser  Methode  würde  in  einer  Gelb- 
färbung der  Kleider  u.  s.  w.  bestehen  und  bisweilen  darin,  dass 
es  Leute  giebt  mit  einer  Idiosyncrasie  für  Pikrin-Säure,  wodurch  bei 
ihnen  ein  gewisser  Pruritus,  Schwellung,  Erythem  etc.  entstehen  kann. 
Verfasser  empfiehlt  die  Pikrin-Säure  nicht  allein  zur  Behandlung  von 
Verbrennungen,  sondern  auch  bei  ülcera  cruris. 

Van  de  Wyl- Amsterdam. 

Behandlung  mit  Alkohol  bei  Verbrennungen,   verursacht  durch 
Carbolsäure.     Von  Dr.  Preitner.     Geneeskundig  Tijdschrift  van 
Nederlandsch-Indie.      1901.     XÜ,  Theil  3.     pag.   392. 
Preitner   empfiehlt   Alkohol -Umschläge,    wenn    man    namentlich 

in  der  Lage  ist,  sie  direct  nach  der  Verbrennung  anwenden  zu  können; 

der  Schmerz  wird  sehr  bald  gelindert.        Van  de  Wyl -Amsterdam. 

Scharff  hat  die  Schleich'sche  Serumpaste  als  zweckmässig 
befunden  zur  Behandlung  von  akutem  Eczem,  Dermatitis  (ausgenommen 
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Jodoform-Dermatitis),  Intertrigo,  Balanitis,  Ulcus  cruris  (bei  Randreizung), 
Verbrennungen.     Monatsh.  f.  pract.  Dermat.     Bd.  33.     No.   9. 

Krö  sing- Stettin. 

Ein  ^Wiener  Brief*  der  Müncb.  med.  Wochenschr.,  H.  4,  vom 
25.  Januar  d.  Js.  macbt  uns  mit  den  in  der  „Gesellschaft  der  Aerzte^ 
besprochenen  Erfahrungen  mit  Thiosinamin  als  narbenerweichendes 
Mittel  bekannt.  L.  Teleky  hatte  gute  Resultate  bei  nicht  zu  frischen 
Fällen  von  narbiger  Oesophagusstrictur.  Ebenso  Neumann  bei  Sclero- 
dermie  und  Narben.  Auch  Mracek  berichtet  dasselbe,  warnt  jedoch 
vor  dieser  Medication  bei  Lupus  und  Lues.  6  eck  er- Berlin. 

Syphilis. 

Casuistik  und  Therapie. 


In  Nummer  2  der  Münch.  Medic.  Wochenschr.  findet  sich  in 
einem  ,  Wiener  Briefe  der  sehr  seltene  Fall  von  Ulcus  venereum  äni 
Nagelfalze  des  linken  Daumens.  Dr.  Ulimann  stellte  diesen  Patienten 
in  der  „Gesellschaft  der  Aerzte^  vor.  Der  22jährige  Kranke  hatte  ein 
Ulcus  molle  im  Sulcus  coronarius  penis.  Innerhalb  zweier  Jahre  hat 
Uli  mann  noch  zwei  ganz  analoge  Fälle  von  Autoinoculation  des  weichen 
Schankers  gesehen.  In  diesen  beiden  Fällen  bestand  stärkere  Adenitis 
der  Ellbogen-  bezw.  der  Achseldrüscn.  Becker-Berlin. 

Seine  Erfahrungen  und  Anschauungen  über  Syphilis  -  Therapie 
stellt  Jadassohn  im  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  No.  21  ff., 
1901   zusammen. 

Die  specifische  Behandlung  ist  nicht  eher  zu  beginnen,  ehe  nicht 
die  Diagnose  absolut  sicher  ist,  zumal  die  Zahl  der  bis  zur  Roseola 
zweifelhaften  Fälle  nicht  gross  genug  angenommen  werden  könne.  Den- 
noch sind  die  Vorwürfe,  welche  man  der  Praeventiv-Behandlung  gemacht 
hat,  unberechtigt,  solange  man  dieselbe  auf  die  diagnostisch  unzweifel- 
haften Fälle  beschränkt. 

Noch  wichtiger  erscheint  die  Frage  nach  der  Möglichkeit,  die 
Syphilis  durch  Zerstörung  des  Virus  in  loco  invasionis  im  Keime  zu 
ersticken. 

Dies  kann  geschehen  vor  der  Ausbildung  des  Primär-Affects,  in- 
dem man  nach  einem  verdächtigen  Coitus  jede,  auch  noch  so  geringfügige 
Laesion  etwa  mit  reiner  Carbolsäure  ätzt.  Wenn  auch  die  Möglichkeit, 
auf  diese  Weise  eine  Syphilis  zu  yerhindem,  nicht  zu  leugnen  ist,  lassen 
sich  begreiflicherweise  hierfür  nur  schwer  Beweise  beibringen. 

Die  histologische  Untersuchung  gestattet  heute,  mit  Sicherheit  fest- 
zustellen, ob  ein  excidirtes  verdächtiges  Ulcus  ein  Primäraffect  ist  oder 
nicht,  demnach  ist  es  in  jedem  solchen  Falle  möglich,  einwandsfrei  zu 
constatiren,  ob  durch  Excisiou  des  Primär-Affects  der  Ausbruch  der 
Syphilis  verhindert  wurde  oder  nicht. 

Verfasser  führt  drei  Fälle  eigner  Beobachtung  an,  in  denen  nach 
der  Excision  eines  histologisch  diagnosticirten  Primär-Affects  secundäre 
Erscheinungen  ausblieben  und  auch  nach  Jahren  keine  Erscheinungen 
auftraten.    Daher  sollte  man  in  praxi  jedes  verdächtige  Ulcus,  auch  wo 
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es  sich  scheinbar  um  ein  Ulcus  molle  handelt,  excidiren,  sofern  es  der 
Sitz  desselben  gestattet.  Man  wird  dabei  natürlich  niemals  dem  Patienten 
verschweigen  dürfen,  dass  die  kleine,  ungefährliche  Operation  keine 
sicheren  Chancen  bietet. 

Nicht  minder  wichtig  und  schwer  zu  unterscheiden  ist  die  Frage, 
ob  chronisch-intermittirende  Behandlung  im  Sinne  Fournier's  oder 
symptomatische  Behandlung  der  Lues. 

Trotz  gegentheiliger  Behauptungen  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  das  Quecksilber  nicht  nur  auf  die  Symptome,  sondern  auch  auf 
die  Krankheitserreger  selbst  wirkt,  sodass  auch  in  den  Latenzperioden 
eine  Beeinflussung  der  Erreger  möglich  ist. 

Die  Statistik  hat  unzweifelhaft  ergeben,  dass  von  den  mit  Hg 
behandelten  Patienten  weniger  tertiäre  Erscheinungen  bekommen  als 
die  ohne  Hg  behandelten,  doch  leistet  diese  Statistik  kaum  etwas  für 
die  Begründung  der  Richtigkeit  der  Fournier'schen  Methode.  Die- 
selbe bietet  den  besten  Schutz  gegen  tertiäre  Erscheinungen  und  bei 
vernünftiger  Anwendung  treten  nicht  mehr  unerwünschte  Hg-Wirkungen 
auf,  als  bei  der  symptomatischen  Behandlung.  Abgesehen  von  der 
Pflicht  der  genauesten  Individualisirung  stellt  Verfasser  folgendes 
Schema  zur  Behandlung  frischer  Fälle  auf: 

Im  1.  Jahre  eine  erste  energische,  zwei  mittlere  Kuren,  im 
2.  Jahre  zwei  bis  drei  Kuren,  davon  eine  energisch,  im  3.  Jahre  zwei 
Kuren,  je  nach  dem  bisherigen  Verlauf  stark  oder  schwach,  und  event. 
eine  Kur  im  4.  Jahre. 

Es  ist  hervorzuheben,  dass  die  Hg-Medication  auch  bei  tertiären 
Symptomen  wichtig  ist,  zumal  es  Späterscheinungen  giebt,  welche  auf 
Jodkali  nicht  reagiren.  Oft  hat  dieses  nicht  den  gewünschten  Erfolg, 
weil  es  in  zu  kleinen  Dosen  gegeben  wird,  bei  vorsichtiger  Steigerung 
kann  man  bis  zu  15  —  20  g  pro  die  gehen  und  sieht  dann  erst  die  ge- 
wünschte Wirkung. 

Als  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  den  Jodismus  empfiehlt  Jadas- 
80 hn  nach  Neisser's  Vorgang  das  Antipyrin,  zwei- bis  dreimal  täglich 
^/a — 1  Sf  welches  meist  so  gut  wirkt,  dass  die  JK-Darreichung  nicht 
unterbrochen  zu  werden  braucht,  gegen  Jodexantheme  ist  es  dagegen 
machtlos.  Bäum  er- Berlin. 

Jodolen  intemum,  eine  Verbindung  von  Jod  mit  Ei  weiss, 
lO  pCt.  Jodol  enthaltend,  gab  Jordan  bei  Lues  günstige  Resultate. 
Jodismus  ist  seltener  und  weniger  ausgesprochen  als  nach  den  Jod- 
alkalien, sodann  wirkt  es  gleichzeitig  roborirend  des  Eiweissgehalts 
wegen.  Man  giebt  12 — 20  g  pro  Tag.  In  einem  Falle  von  Lues 
maligna  leistete  es  besonders  Gutes.  (Monatsh.  f.  pract.  Dermat. 
Bd.  33,  No.    12.)  Krö sing- Stettin. 

Lesser  prüfte  auf  der  Breslauer  Klinik  experimentell,  unter 
welchen  Umständen  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Queck- 
silber und  Jod,  durch  Bildung  von  Hg  Jodid,  einem  energischen  Aetz- 
mittel,  schaden  kann,  daher  contraindicirt  ist.  Bekannt  ist,  dass  es 
nicht  erlaubt  ist,  bei  innerlicher  Jod-Anwendung  Calomel    auf  die  Con* 
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JuncÜTa  oder  in  den  Larynx  zu  bringen;  es  entstehen  Aetzgeschwüre. 
Dasselbe  gilt  von  der  Balanitis. 

Lu  Lewin  verwirft  die  Schmierkur  bei  innerlichem  Jod-Gebrauch, 
die  meisten  lebenden  Syphilidologen  jedoch  machen  von  dieser  kom- 
binirten  Behandlung  den  ausgedehntesten  und,  wie  sie  glauben,  einen 
unschädlichen  Gebrauch. 

L es 8 er  benutzte  Kaninchen;  deneu  gab  er  JE  per  os.  Gab  er 
nun  gleichzeitig  Calomel  innerlich,  so  sah  er  nach  24  Stunden  zahl- 
reiche Ulcerationen  auf  der  Magenschleimhaut,  deren  Grund  bedeckt 
von  gelbem  Jod-Hg-Salz.  Also  muss  sich  der  Arzt,  ehe  er  Calomel 
intern  giebt,  genauestens  vergewissern,  ob  sein  Patieut  auch  nicht 
«twa  Jod  braucht  oder  kürzlich  gebraucht  hat.  Der  Nachweis  gelingt 
ganz  leicht,  wenn  man  dem  Speichel  Calomel  zusetzt.  Wird  letzteres 
gelb,  so  ist  Jodkali  im  Organismus;  es  darf  dann  also  Calomel  weder 
intern,  noch  extern  auf  Schleimhäuten  angewandt  werden.  Desgleichen 
dürfen  Säuglinge,  die  von  einer  Jod  nehmenden  Amme  genährt  werden, 
Calomel  nicht  erhalten,  da  sie  mit   der  Brustmilch    auch  Jod  erhalten. 

Protojoduret.  -  Hg.  (Hg-jodur)  ätzt  nicht,  wird  aber  zu  dem 
ätzenden  Bg-jodid,  wenn  gleichzeitig  Jodkali  gegeben  wird.  Das  gleiche 
gilt  von  Hg.  oxydulat.  tannic,  während  Sublimat  und  JK  innerlich 
gleichzeitig  gegeben  werden  kann,  allerdings  nicht  zu  schuell,  beide 
nacheinander  folgend.  Spritzt  man  Calomel  intramuskulär  einem  JE 
einnehmenden  Menschen  ein,  so  entsteht  eine  gewaltige  Entzündung 
am  Oll  des  Zusammentreffens  beider  Medikamente  und  starker  Schmerz. 
Man  soll  das  also  möglichst  vermeiden,  ganz  wird  man  es  nicht  unter- 
lassen dürfen,  da  gerade  diese  Combination  bei  lebenbedrohender  Lues 
von  bekannt  frappanter  Wirkung  ist.  Hg.  salicyl.,  Thymol-acet.  und 
Ol.  einer,  vertragen  sich  dagegen  gut  mit  JE,  ebenso  die  löslichen 
Hg-Salze.  Auf  Hautulcerationen  wird  Jod  erst  ausgeschieden,  nach- 
dem JE  längere  Zeit  und  in  hohen  Dosen  (9  g  pro  die)  gewonnen  ist. 
In  diesen  Fällen  soll  man  also  Calomel  oder  Ungt.  Hg.  praec.  alb.  auf 
die  UIcera  nicht  bringen,  bei  geringer  JE-Medikation  (3  g  pro.  die.) 
jedoch  unbedenklich.  Sublimat-Umschläge  sind  immer  erlaubt  bei 
Jod-Medication.  Drüsenhaltige  Schleimhäute  sondern  alle  schnell  Jod 
aus  bei  innerlichem  Gebrauch.  Sie  dürfen  also  nicht  mit  Hg-haltigen 
Mitteln  zu  dieser  Zeit  in  Berührung  kommen,  es  sei  denn,  dass  die 
tägliche  JE-Gabe  nur  3  g  beträgt.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1900, 
No.  47—48.)  Erösing-Stettin. 

Bock  hart  sah  bei  Tabes  bessere  Erfolge,  wenn  er  seine  Eranken 
anstatt  weniger  grosser  Hg-Euren  zahlreichere  kleinere  und  diese  Jahr 
für  Jahr,  5  — 6  mal  hinter  einander,  machen  Hess.  Er  lässt  20  bis 
25  Einreibungen  ä  2^/^ — 3  —  höchstens  4  g  machen  und  achtet  genau 
darauf,  wie  die  Pat.  die  Schmierkur  vertragen.  Sobald  sie  matt  und 
blass  zu  werden  beginnen,  macht  er  Pause.  4 — 5  mal  pro  Woche 
kommt  ein  warmes  (25 — 27®  R.)  Vollbad  hinzu,  ausserdem  schreibt  er 
12  Stunden  Ruhe,  während  der  Nacht  10,  nachmittags  2  Stunden,  vor. 

Jodkalium  gab  ihm  nie  nachweisbare  Erfolge.  Von  58  im  Initial- 
stadium der  Tabes  (nichtataktisch)  befindlichen,  die  3  —  6  solche  Hg- 
Euren  durchmachen,    schritt    bei   10  trotzdem   die  Tabes  langsam  vor- 
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wärts,  bei  33  trat  ein  theil weiser  Stillstand  bezw.  Besserung  ein  (z.  T. 
verschwanden  die  lanzinirenden  Schmerzen),  bei  12  ein  YoUständiger 
Stillstand.  Unter  diesen  letzteren  beünden  sich  alle,  die  B.  mit  6 
Hg -Kuren  behandelt  hat  (7),  3  mit  5  und  2  mit  4  Kurven.  Erst 
nach  4 — 6  Kuren,  d.  h.  nach  ebensoviel  Jahren  trat  dieser  erfreuliche 
Erfolg  ein. 

Von  den  12  bereits  ataktischen  Pat,  blieb  nur  bei  2  die  Tabes 
stehen  (5  Kuren),  bei  den  anderen  9  ging  sie  langsam  weiter.  — 
Monatsh.  f.  pract.  Dermatolog.     Bd.  34.     No.   1. 

Krö  sing -Stettin. 

Gonorrhoe. 

Bacteriologie,  Symptomatik. 

Nobl  findet  nach  seiner  Erfahrung  in  mit  hochfieberhaften  Krank- 
heiten (Typhus  etc.)  complicirten  Fällen  von  Gonorrhoe  die  Resistenz 
des  Gonococcus  gegen  höhere  Temperaturen  viel  grösser,  als  bis- 
her angenommen  wurde.  Ghon  und  Schlagenhaufer  hatten  schon 
von  einem  Fall  von  Endocarditis,  der  zeitweilig  Temperaturen  von  über 
39^  hatte,  noch  die  Gonokokken  künstlich  kultiviren  können,  und 
Wassermann  glückte  in  einem  ähnlichen  Falle  das  Gleiche,  obwohl 
5  Tage  lang  Temperaturen  von  38,8  —  40,8®  geherrscht  und  das  zur  Cultur 
verwandte  Herz  erst  24  Stunden  lang  im  Eisschrank  bei  unter  0®  auf- 
bewahrt gewesen  war.  Nobl  beobachtete  dreimal  Typhus,  croupöse 
Pneumonie  und  einmal  Phthise  als  Complication  der  Gonorrhoe.  In 
all  diesen  Fällen,  die  mit  40®  Fieber  und  mehr,  meist  mehrere  Tage 
lang,  einhergingen,  konnte  N.  mikroskopisch  schön  ausgebildete  Gono- 
kokken nachweisen  und  solche  auch  kultiviren 

Ob,  wenn  Typhus  z.  B.  concurrirt,  diese  secundäre  Infection  die 
Wärmetoleranz  der  Gonokokken  erhöht,  ist  unentschieden,  aber  nicht 
wahrscheinlich.  Nur  die  Vorzüglichkeit  des  Nährbodens,  der  im  mensch- 
lichen Gewebe  gegeben  ist,  erklärt,  warum  die  Gonokokken  im  mensch- 
lichen Körper  soviel  höhere  Temperatur  vertragen,  als  in  der  Kultur» 
(Wiener  klinische  Rundschau.      1901,  46  u.  47.) 

Krö  sing- Stettin. 

Ueber  die  Betheiligung  der  Uterusschleimhaut  bei  der  Vulvo- 
vaginitis der  Kinder.  Von  Dr.  A.  Gassmann.  Correspondenz- 
Blatt  für  Schweizer  Aerzte.      1900.     No.  18   und   1901.     No.   11. 

Während  bei  erwachsenen  Frauen  der  Gonococcus  hauptsächlich 
in  der  Urethra,  den  Barth olini'schen  Drusen  und  dem  Cervicalkanal 
sich  localisirt,  wozu  noch  oft  Endometritiden  und  Adnexerkrankungen 
hinzutreten,  findet  bei  mau  gonorrhoisch  erkrankten  Kindern  nach 
allgemeiner  Annahme  die  Urethra  und  Vagina  befallen,  viel  weniger 
häufig  die  Bartholini'schen  Drüsen,  und  sehr  wenig  wissen  wir  über 
die  Betheiligung  des  Endometriums.  Zur  Aufhellung  dieser  Frage  bat 
Gassmann  an  der  derniatologischen  Universitätsklinik  in  Bern  Unter- 
suchungen vorgenommen.  Er  stellte  sich  mit  Hülfe  von  Ureteralspecula 
bis  zu  1  cm  Durchmesser  und  eines  Stirnspiegels  bei  reflectirtem  Licht 
des  Orificium  des  Cervix  ein  und  entnahm  demselben  nach  Entfernung 
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des  etwa  anhaftenden  Vaginalschleims  mit  d(?r  Platinöse  Secret.  Von 
1 1  genau  untersuchten  Fällen  gelang  es  nur  in  einem  einzigen,  Gono- 
kokken im  eiterigen  Cervicalsecret  nachzuweisen.  Bei  den  übrigen 
fand  er  ein  zähflüssiges,  glasiges  Secret  und  Epithelien,  dreimal  fanden 
sich  vereinzelte  Eiterkörperchen.  Es  ist  also  eine  gonorrhoische  Er- 
krankung der  Uterusschleimhaut  bei  Kindern  relativ  selten.  Für  die 
Erklärung  der  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung  ist  eine  Betheiligung  der 
Uterusmucosa  nicht  mit  heranzuziehen.  Jedenfalls  ist  immer  eine  Unter- 
suchung des  Cervicalsecrets  vorzunehmen,  da  bei  der  wenn  auch  seltenen 
Miterkrankung  desselben  eine  ausschliesslich  sich  auf  Vaginalspülungen 
beschränkende  Behandlung  keineswegs  zum  Ziele  führen  würde. 

L.  Lipman-Wulf. 

Rosen feld  und  Rosenstein  halten  verzerrte  polymorphe 
Formen  für  Pyelitis,  runde  für  Cystitis  verdächtig.  Eitertrübung 
des  Urins  bei  bestehender  Harnröhreneiterung  macht  die  Zweigläserprobe, 
«v.  die  Reinspülung  der  Pars.  ant.  erforderlich,  um  zu  entscheiden,  ob 
auch  Blase  etc.  au  der  Eiterung  participiren.  Nierenbestandtheile  und 
Stärke  der  Albuminurie  entscheiden,  ob  Blase  allein  oder  auch  die 
Nieren  afficirt  sind.  Nach  Goldberg,  Posner  u.  A.  bedeutet  mehr 
als  l^/oo  Albumen  Betheiligung  der  Nieren.  S.  bestreitet  dies.  Rosen- 
feld sah  bei  isoiirter  Pyelitis  ohne  Nierenbetheiligung  0,3  pCt.  Albumen. 
Immerhin  steigt  bei  Cystitis  der  Albumen-Gehalt  nicht  über  0,15  pGt., 
während  eine  Pyelitis  mit  gleichem  Eitergehalt  höhere  Eiweisswerthe 
giebt,  ohne  dass  Nephritis  dabei  zu  sein  braucht.  Doch  trifft  letzteres 
nur  zu,  wenn  Tenesmus  oder  starke  Reizung  der  P.  post.  fehlt,  denn 
in  diesen  Fällen  kann  der  Albumengehalt  stark  steigen  (bis  5  ^/oo)) 
ohne  dass  die  Nieren  betheiligt  sind.  Ob  eine  oder  beide  Nieren  ev. 
betheiligt  sind,  kann  die  Urinuntersuchung  nicht  entscheiden. 

Blutbeimischung  erhöht  den  Albumengehalt  sehr  wesentlich.  Frische 
Blutungen  machen  den  Urin  röthlich,  opalescirend,  rosa,  ältere  dunkel- 
braun oder  schwarzbraun.  Sehr  lange  Blutgerinnsel  gemahnen  an  die 
Ureteren  bezw.  Nierenbecken,  namentlich  wenn  sie  entfärbt  sind.  Die 
morphologische  Beschaffenheit  der  rothen  Blutkörperchen  erhält  sich  nm 
besten  in  saurem,  normal  concentrirtem  Urin,  stark  concentrirter,  sehr 
dünner  Urin  verändert  ihre  Form  schnell.  Nach  Gumprecht  finden 
sich  fragmentirte  röthe  Blutkörperchen  bei  Nierenblutungen,  jedoch  kann 
nach  S.  dieselbe  Veränderung  auch  in  der  Blase  eintreten,  wenn  der 
Urin  längere  Zeit  einwirkt.  Nach  Gerhardt  nehmen  aus  den  Nieren 
stammende  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  wie  auch  Epithelien  eine 
deutlich  bräunlichgelbe  bezw.  ledergelbe  Farbe  an  (üaematin),  jedoch 
auch  dies  kann  bei  Blasenblutungen  der  Fall  sein.  Tritt  Blut  aus  der 
Harnröhre  auch  unabhäogig  vom  Uriniren,  so  stammt  es  sich  aus  ersteren. 
Es  stammt  aus  Harnröhre  oder  Prostata,  wenn  es  gleich  zu  Anfang  des 
des  Urinirens  entleert  wird  nur  wenn  ein  Blasentumor  nahe  am 
Blasenhals  sitzt,  kann  es  auch  hier  so  sein.  Initiale  und  terminale 
Blutung  zusammen  findet  man  bei  Processen  in  der  P.  post.  und 
Prostata.  Einfach  terminale  Blutung  ist  stets  für  Erkrankung  dieser 
letzteren  charakteristisch.  Bei  totaler  Haematurie  und  besonders  starker 
Blutung  zum  Schluss  des  Urinirens    stammt    das    Blut    aus    der   Blase, 
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aber  aucb  ev.  aus  den  Nieren.     Stundenweises   Aussetzen    der   Blutung 
erlaubt    den  Verdacht    auf  Nierenbetheiligung.     Bei  Steinen    lösen   Be- 
wegungen die  Blutungen  aus.     Klärt    sich    das  Spülwasser    beim  Klar 
spülen  der  Blase  sehr  schnell,  so  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Blut  aus 
den    Nieren    stammt.     (Allg.    med.   Centralzeitung   1900.  No.   94 — 95.) 

Krösing- Stettin. 

Casuistik.     Therapie. 


Römniceanu  und  Ro  bin -Bukarest:  130  Fälle  von  infectiöser  Kolpitis 
kleiner  Mädchen  mit  positivem  Gonokokkennachweis.  Wien, 
med.  Presse.   1901.  No.  43. 

Nach  einer  ausführlichen  üebersicht  der  einschlägigen  Litteratur 
besprechen  die  Verff.  130  im  Institut  von  Babes  beobachtete  Fälle. 
Gonok(»kken  waren  stets  nachzuweisen.  Die  Infection  erfolgte  durch 
Zusammenschlafen  mit  tripperkranker  Mutter,  Schwester,  Nachbarin, 
mit  tripperkrankem  Bruder  und  Neffen,  Baden  in  der  Wanne  einer 
tripperkranken  Nachbarin,  Infection  bei  der  Geburt,  in  der  Schule  und 
durch  Nachbarskinder;  in  15  Fällen  handelte  es  sich  um  angebliche 
Nothzucht,  während  in  72  Fällen  der  Infectionsmodus  überhaupt  nicht 
festgestellt  werden  konnte. 

Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  Waschungen  mit  4proc. 
Borsäure  und  Touchirung  mit  1  —  2proc.  Höllensteinlösung,  üeber  die 
Resultate  dieser  Behandlung  wird  leider  nichts  berichtet. 

Ernst  R.  W.  Frank- Berlin. 

Ueber  fünf  selbstbeobachtete  Fälle  einer  chronischen  nicht  gonorrhoi- 
schen Urethritis  berichtet Wael seh  in  der  Prager  med.Wochenschr. 
XXVI.  No.  43.      1901. 

Die  Erkrankung  betraf  Personen,  welche  glaubwürdig  nachwiesen, 
dass  sie  niemals  geschlechtskrank  gewesen  seien.  Die  AfTection  begann 
nach  einer  Incubation  von  8  — 16  Tagen  mit  einem  massigen  Jucken 
in  der  Fossa  navicularis,  morgens  entleerte  sich  spontan,  bei  Tage  nur 
auf  Druck,  ein  eitriges  Secret  aus  dem  Orificiura  der  Urethra. 

Mikroskopisch  erwies  sich  das  Secret  als  aus  Eiterzellen  bestehend, 
eine  Angabe,  welcher  Art  die  Zellen  waren,  ob  der  Eiter  z.  B.  eosinophile 
Zellen  enthielt,  fehlt  leider. 

Gonokokken  Hessen  sich  trotz  sorgfältiger,  auch  cultureller,  Unter- 
suchung nicht  nachweisen.  Es  fanden  sich  isolirte  Gram,  beständige 
Diplokokken  und  schlanke,  nicht  jodfeste  Bacillen.  Die  Zweigläserprobe 
ergiebt  Ti Übung  der  ersten  Portion  mit  Fäden,  die  zweite  Portion  ist 
stets  klar.  In  einem,  besonders  hartnäckigen  Falle  bestand  auch  eine 
schmerzhafte  Schwellung  der  Prostata,  aus  der  Drüse  Hess  sich  eitriges, 
jedoch  gonokokkenfreies  Secret  exprimiren. 

Die  Erkrankung  leistete  jeder  antibacteriellen  und  adstringirenden 
Behandlung  hartnäckigen  Widerstand,  auch  durch  Dehnung  und  Spülung 
war  der  Process  nicht  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  manche  vermeintliche  chro- 
nische Gonorrhoe  mit  fehlendem  Gonokokken-Befund  hierher  gehört. 

Bäum  er -Berlin. 
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J  e  s  i  o  n  e  k  -  München :  Zur  Protargolbehandlung  der  Gonorrhoe. 
Münch.  med.  Wchschft.      1901.     No.   45. 

Verf.    hat    an    einem    grösseren    Material    in    der  Possei t 'sehen 
Klinik    die    Protargolbehandlung    der  Gonorrhoe    durchgeführt  und  hat 
im    wesentlichen    die    gleichen    günstigen    Resultate    gesehen,     die    bei 
richtiger  Diagnosenstellung  und  richtiger  Anwendung    jedem  objectiven 
Beobachter    sich    ergeben.      Die    Behandlung    wurde    in    genauer    An- 
lehnung an  die  Neisse raschen  Vorschriften  geleitet,    das   Mittel  wurde 
also    mit    der   10  ccm    fassenden   Tripperspritze    in    die    vordere,    mit 
Nelatonkatheter  oder  Protargol-Cacaobutter  überzogenen  Sonden    in  die 
U.  post.  gebracht.     Stark   entzündliche  Fälle  wurden    zuerst    nur  anti- 
phlogistisch behandelt.     (Bei  der  der  Injectionsbehandlung  überlegenen 
Spüibehandlung  kann  man  ohne  Gefahr  sofort  mit  der  Behandlung  be- 
ginnen und  hat  .dadurch  die  Chance    einer  schnelleren  Beseitigung  der 
Entzündungserreger  und   damit  auch  der  Entzündung  selbst.     D.  Ref.) 
Auch  die  so  wichtige  Massage  der  Prostata  bei  Befullensein  der  U.  post. 
hat  Verf.    entsprechend   gewürdigt.      Um    die  Heilung,    worunter  Verf. 
im  Sinne  Neisser^s    die  TÖllige  Beseitigung   der  Gonokokken  versteht, 
festzustellen,    wurden    alle    erforderlichen    Untersuchungen    und  Provo- 
cationen  gemacht.     Die  circumscripten  postgonorrhoischen  Processe  sind 
nach  Ansicht  des  Verf.,  ebenfalls  im  Sinne  Neisser's,  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  therapeutisch  zu  beeinflussen,  und  er  glaubt  auch,    den- 
selben keine  für    den  Patienten    schwerwiegende  Bedeutung    beimessen 
zu  sollen.     (Demgegenüber  ist  die  enorme  Häufigkeit  beträchtlicher  In- 
filtrate   und  Strikturbildung    in    späteren  Jahren    und   die  dadurch  be- 
dingte Neigung    zu    secundären  Infectionen    aller  Art    nicht    genug   zu 
betonen.    Durch  eine  nach  Verschwinden  der  Gonokokken  vorgenommene 
endoskopische  Untersuchung    kann  man    diese  Dinge    genau    feststellen 
und  ihren  Consequenzen    durch    geeignete    mechanische  Therapie    vor- 
beugen.    D.  Ref.)     Mit  Recht  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  das  Protargol 
nur  die  Gonokokken  vernichtet,  nicht  aber   die  katarrhalischen  Begleit- 
erscheinungen des  gonorrhoischen  Processes  zu  beseitigen  vermag,  wozu 
Adstringentien    erforderlich  sind.     Für    die  Herstellung    der  Protargol- 
lösungen  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  sich  dass  Protargol  bei 
Lösen  in  heissem  Wasser  zersetzt.     Den  Zusatz  von  Glycerin  hält  Verf. 
für    überflüssig    und    reizend.      Bei    der    Anwendung    des    von  Frank 
empfohlenen  Protargolglycerins    zum  Zweck    der  Prophylaxe   will  Verf. 
drei  Misserfolge  beobachtet  haben.     Frank  konnte  aber  nach  ihm  auf 
seine  Anfrage  vom   Verf.    gemachten  Mittheilungen    feststellen,    dass  in 
einem  Fall  die  Prophylaxe  zu  spät    angewendet  worden  war    und  dass 
in     den     beiden     anderen    Fällen    der    von    Kopp    empfohlene,     von 
Frank  als  gänzlich  unbrauchbar    und  unhygienisch    verworfene  Pinsel- 
apparat benutzt  wurde.  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 

Kesjako ff- Sofia:  Das  Protargol  bei  der  Behandlung  der 
Gonorrhoe.     Wien.  klin.  Rdsch.      1901.     No.  44. 

Auf  Grund  der  53  theils  in  der  Klinik  des  Prof.  Zarewicz- 
Krakau,  theils  in  der  Privatpraxis  behandelten  Fälle  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Protargol  vernichtet  hervorragend  schnell  die  Gonokokken, 
jedenfalls  schneller  als  die  bisher  gebrauchten  Medicamente. 
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2.  Die  Protargolinjectionen  Yerschl immern  keinesfalls  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen,  sondern  mildem  dieselben  vielmehr. 

3.  Das  Protargol  kann  in  jedem  beliebigen  Stadium  der  Krank- 
heit verordnet  werden.  Die  Behandlung  muss  solange  fortgesetzt 
werden,  bis  auch  wiederholte  mikroskopische  Untersuchungen  ein 
negatives  Resultat  ergeben.  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 

Bockhar dt- Wiesbaden:  Ueber  die  Behandlung  der  gonor- 
rhoischen Gelenkentzündung.  Monatshefte  für  prakt.  Dermat. 
Bd.  XXXIII.     No.   11. 

Verf.  hat  von  der  Anwendung  des  Natr.  salicylic.  bessere  Resultate 
gesehen,  wenn  er  es  mit  Unterbrechungen  nehmen  Hess,  zwei  Tage 
hintereinander  8 — 10  g,  und  dann  drei  Tage  Pause.  Ausserdem 
empfiehlt  er  mit  Recht  an  Stelle  der  Kälte-  die  Hitzebehandlung.  Er 
applicirt  Eataplasmen  über  den  Ichthyol-Watteverband.  Er  warnt  mit 
Recht  im  Sinne  Königes  vor  der  längere  Zeit  dauernden  Immobiiislrung 
der  befallenen  Gelenke  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahr  der 
Ankylose.  Die  Kataplasmen  lassen  sich  sehr  bequem  durch  Thermo- 
phoren compressen,  das  salicylsaure  Natr.  durch  Aspirin  ersetzen.  Der 
Kataplasmenbehandlung  weit  überlegen  ist  die  üeissluftbehandlung,  die 
man  am  besten  mittelst  der  von  Löwenhardt  oder  Krause  angegebenen 
Apparate  vornimmt.  Der  Process  wird  dadurch  beträchtlich  abgekürzt, 
die  Schmerzen  verschwinden  nach  viel  kürzerer  Zeit,  und  die  Gefahr  der 
Ankylose  wird  ganz  beträchtlich  verringert.     (D.  Ref.) 

Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 

Man kiewicz- Berlin:  Zur  Asepsis  des  Katheterismus»  Wien, 
klin.  Rdsch.      1901.     No.  40. 

Verf.  bespricht  kritisch  die  verschiedenen  Methoden  der  für  den 
Katheterismus  nöthigen  Asepsis,  deren  Forderung  lautet:  keimfreie  In- 
strumente in  keimfreie  Harnwege  einzuführen.  Bedingungen  sind  also: 
Keimfreier  Harn,  keimfreie  Harnwege,  keimfreie  Instrumente  und  keim- 
freie Einfettungssubstanzen.  Urotropin,  Spülungen  der  Harnwege  vor 
der  instrumenteilen  Einführung  werden  entsprechend  gewürdigt.  Zur 
Sterilisation  der  Instrumente  empfiehlt  Verf.  warm  das  von  Gros  gl  ik 
angegebene  Auskochen  derselben  in  einer  gesättigten  Lösung  von  neu- 
tralem, schwefelsaurem  Ammon,  was  längere  Zeit  gut  vertragen  wird. 
Die  Verurtheiluog  des  Formalins  besteht  zu  recht,  weshalb  auch  die 
neuerdings  aus  der  Casper'schen  Poliklinik  von  Heinri  ch  Levin  an- 
gegebene Methode  zu  verwerfen  ist.  Dagegen  lässt  Verf.  ganz  die  aus- 
gezeichnete Wirkung  des  Formaldehyds  ausser  acht,  das  in  dem 
Hammonic^schen  Apparat  angewendet,  schnelle  und  sichere  Resultate 
giebt,  ohne  die  Instrumente  anzugreifen.  Von  dem  Kutner 'sehen 
Dampfsterilisationsverfahren  sagt  Verf.  mit  vollem  Recht,  dass  etwa  ein 
Drittel  der  Instrumente  gleich  bei  der  ersten  Sterilisation  zu  gründe 
geht  und  die  anderen  Instrumente  bald  an  Glätte  einbüssen.  Zum 
keimfreien  Aufbewahren  des  sterilen  Giycerins  giebt  Verf.  einen  prak- 
tischen, einfachen  Apparat  an.  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 
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Jacob-Berlin:  Zur  Frage  der  Kathetersterilisation.  (Eine  Nach- 
prüfung des  Katzenstein 'sehen  Verfahrens.)  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.    No.   10.     1901. 

Ausgehend  von  dem  Wunsche,  eine  Sterilisationsmethode  anzu- 
wenden, die  die  Katheter  mehr  schont,  als  das  bei  der  Kutner'schen 
Dampfsterilisation  der  Fall  ist,  hat  Verf.  den  Katzenstein'schen  Apparat 
nachgeprüft.  Katzenstein  combinirt  das  von  E.  Frank  angegebene 
Verfahren  der  Kathetersterilisation  durch  Formaldehyd  mit  der  zuerst 
Yon  Albarran  verwendeten  Erwärmung  der  Dämpfe  zur  Erreichung 
einer  grösseren  Wirksamkeit.  Verf.  verwendete  zu  den  Versuchen  ge- 
brauchte, nicht  neue  Instrumente.  Die  von  Katzenstein  angegebene 
Sterilisation  in  10  Minuten  erhielt  Verf.  nur  dann,  wenn  völlig  trockene 
und  mit  nur  schwach  virulenten  Bacterienculturen  inücirte  Katheter 
geprüft  wurden.  Waren  die  Katheter  vor  der  Sterilisation  nicht  völlig 
trocken  oder  die  Culturen  sehr  frisch,  so  wurde  eine  Sterilisation  erst 
nach  30  Minuten  erreicht.  Für  Ureterenkatheter  genügte  auch  eine 
Sterilisation  von  30  Minuten  Dauer  bei  90®  im  Katzenstein'schen 
Apparate  nicht,  um  eine  Sterilisation  herbeizuführen. 

E.  R.  W.  F  r  a  n  k  -  Berlin. 

Herz- Hamburg:  Zur  Therapie  der  Prostatitis  chronica  blennor- 
rhoica.  Monatshefte  f.  pract.  Dermat.  Bd.  33.  No.  7. 
Verf.  legt  die  Wichtigkeit  dar,  welche  neben  den  in  den  tiefer 
gelegenen  Drüsenschläuchen  der  Prostata  localisirten  gonorrhoischen 
Erkrankungen  diejeuigen  Processe  haben,  welche  lediglich  in  den  Aus- 
führungsgängen der  Drüsenschläuche,  der  Ductus  ejaculatorii,  sowie  in 
den  mehr  der  Oberfläche  des  Caput  gallinaginis  angehörenden  Schleim- 
drüsen und  -Taschen  sich  abspielen.  Für  die  Ausheilung  derselben 
geDügt  die  Massage  vom  Rectum  her  mit  uachfolgender  Spülung  nicht. 
{Verf.  betont  mit  Recht,  dass  diese  Massage  stets  eine  digitale,  nicht 
instrumentelle  sein  soll.)  Es  ist  in  diesen  Fällen  von  Wichtigkeit, 
Spüldehnungen  der  hinteren  Harnröhre  vorzunehmen.  Verf.  hat  sich 
des  Ichthyols  in  1  proc.  Lösung  bedient.  Den  Vorschlag  des  Verf., 
bei  noch  vorhandenen  Gonokokken  Arg.  nitr.  oder  Ichthargan  zu  ver- 
wenden, räth  Ref.  wegen  der  starken  Reizung  und  der  Unsicherheit 
des  Erfolges  dringend,  nicht  zu  adoptiren.  Protargol  und  Albargin 
aind  in  diesen  Fällen  das  Mittel  der  Wahl.  Zu  den  Spülungen  bedient 
sich  Verf.  eines  Instrumentes,  das,  wie  er  glaubt,  von  Ko  11  mann  con- 
struirt  ist.  Ko II mann  hat  dies  ihm  selbst  mitgetheilt.  Indessen  stammt 
die  Construction  der  Spüldehner  überhaupt  von  der  Instrumentenfabrik 
L.  &  H.  Löwenstein  in  Berlin  her.  Die  Beniquetkrümmung  des 
Dehners  für  die  hintere  Harnröhre  hat  E.  Frank  dem  Instrument 
gegeben.  E.  R.  W.  Frank- Berlin. 

Varia. 


Seelig  setzt  auseinander,  welche  diagnostischen  Schlüsse  die 
Urinuntersuchung  allein  zulässt.  Verminderung  des  Urins  findet 
sich  bei  akuter,  parenchymatöser  Nephritis,  Prostatahypertrophie,  schweren 
Stricturen;  ist  j)rognostisch  ungünstig  nach  Steinschnitt,  Nierenexstirpation; 
Anurie  ist  ein  schweres  Symptom  bei  Nephrolithiasis,  akuter  parenchy- 
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matöser  Nephritis.  Polyurie  findet  sich  bei  Schrumpfniere,  Reizungen 
der  Blase  bezw.  Harnröhre  (Stein,  Prostatiker);  vorübergehende  Polyurie^ 
z.  B.  nach  Gystoskopie,  Ureterenkatheterismus  ist  bedeutungslos,  an- 
dauernde deutet  fast  stets  auf  renale  Complicationen.  Das  specifische 
Gewicht  pflegt  um  so  höher  zu  sein,  je  geringer  die  Urinmenge,  und 
umgekehrt.  Doch  sieht  man  bei  Diabetes  mellit.  Polyurie  mit  hohem 
specifischen  Gewicht.  Geringes  specifisches  Gewicht  in  Verbindung  mit 
Polyurie  deuten  auf  Mitbetheiligung  der  Nieren.  Ein  Vorläufer  der 
Urämie  ist  Verminderung  der  Urinmenge,  combinirt  mit  sehr  niedrigem 
specifischen   Gewicht. 

Ist  die  Reaction  alkalisch  oder  ammoniakalisch,  ist  die  Betheiligung 
der  Blase  ziemlich  sicher,  jedoch  giebt  es  auch  saure  Cystitiden.  Die 
Farbe  des  Urins  ist  weniger  bedeutungsvoll. 

Phosphorsaures  Ammoniak  magnesia  und  harnsaures  Ammonium 
sprechen  für  Cystitis.     Der  üarngries  ist  meist  renalen  Ursprungs. 

Die  Art  der  Epithelien  ist  nicht  zu  verwertben,  da  alle  Arten 
überall  vorkommen.  Kubische  Formen  können  event.  für  Nierenepithelien 
gelten,  mit  Sicherheit  sind  sie  diese,  wenn  sia  Cylinder  bilden.  Die 
dachziegelförmigen,  geschwänzten  Epithelien  sind  nicht  für  Pyeliti» 
characteristisch,  die  sog.  Sammelröhrenepithelien  in  röhrenförmigen  Ab- 
güssen beweisen  Niereubetheiligung.  Echte  Drüsenschläuche  weisen  auf 
Prostata  bezw.  Co  wp  er 'sehe  Drüse  hin.  Epithelien  in  grossen  Massen 
ohne  oder  mit  nur  sehr  geringer  Beimischung  von  Leukocyten  deuten 
auf  Neubildungen.  Cylinder  beweisen  stets  Niereubetheiligung,  ausser 
den  Beuce-Jones'schen  Samenblasencylindem  mit  Spermatozoon -Auf- 
lagerung. 

Der  Eiter  in  Form  von  Fäden  stammt  aus  Urethra  und  deren 
Anhängen;  kommaförmige  Fäden  aus  der  Prostata.  Bröckel  gemahnen 
an  Tuberkulose.  Stärkere  Trübungen  sprechen  im  Allgemeinen  für 
grössere  Eitermengen.  Sedimentirt  saurer  pyämischer  Urin  so,  dass 
die  überstehende  Flüssigkeit  klar  ist,  so  sind  die  höheren  Hamwege 
kaum  betheiligt,  ist  letztere  aber  trübe  und  besteht  dazu  Polyurie  mit 
niedrigem  specifischen  Gewicht,  so  darf  man  an  die  Nieren  denken. 
Normalsaurer  Urin  ändert  die  Form  der  Eiterkörper  kaum,  concentrirter 
saurer  iässt  sie  schrumpfen,  diluirter  schwach  saurer  sich  aufblähen 
und  zerfallen.  Letzteres  sieht  man  viel  ausgesprochener  bei  alkalischem 
bezw.  ammoniakalischem  Urin.  Amöboide  Bewegungen  der  Leukocyten 
sprechen  für  Abstammung  aus  der  Blase.  Eros  in  g- Stettin. 

Lohnstein  sah  einen  Eisenbahnschaifner,  der  zwischen  die  Puffer 
gekommen  war  und  dem  dabei  Damm  und  Scrotum  gequetscht  wurden. 
Danach  kam  etwas  Blut  aus  der  Harnröhre,  dann  stellte  sich  Harn- 
verhaltung ein,  die  Katheterismus  nöthig  machte.  Allmählich  lernte 
Pat.  wieder  spontan  Urin  lassen.  Jedoch  blieben  Harndrang,  sehr  lang- 
same Blasencntleerung  und  endlich  Erektionsmangel  zurück.  Es  hatte 
sich  eine  starke  Strictur  in  der  P.  membranacea,  Schrumpfung  und 
Atrophie  der  Prostata  ausgebildet.  Retentionsbeschwerden  nach  Strictur 
verschwanden,  Impotenz  blieb. 

In  einem  zweiten  analogen  Falle  stellte  sich  die  Potenz  durch 
Prostata- Massage,  Faradisation  wieder  her.     L.    sieht    in    der   Prostata- 
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Schrumpfung  den  Grund  der  Impotenz,  und  zwar  ist  die  Prostata  im 
Anschluss  (also  secundär)  an  die  Quetschung  der  Hoden  resp.  der 
F.  post.  geschwunden.     (Alig.  med.  Centrai-Zeitung.      1901.     No.   95.) 

Krö8  in  g- Stettin. 


»»^ 


»Cystoskopische  Erfahrungen'*  theilt  Dr.  B.  Goldberg  im 
Centralblatt  für  Chirurgie,  1901,  No.  30,  mit,  welche  er  an  seinem: 
Material  gesammelt  hat.  In  ca.  150  cystosk epischen  Untersuchungen 
fand  er  85  mal  die  Blase  erkrankt  Von  21  Patienten  mit  Blasen- 
geschwülsten  cystoskopirte  er  14;  bei  den  übrigen  7  Patienten  unterliess 
er  die  Cystoskopie,  weil  er  nach  bereits  gestellter  Diagnose  und  nicht 
beabsichtigter  Operation  sich  hiervon  keinen  Nutzen  versprach.  Vor 
der  Operation  wird  die  Cystoskopie  durchschnittlich  immer  geboten  sein. 
Anders  bei  Blasensteinen;  hier  machen  die  Steinsonden  oder  der  Litho- 
triptor  das  Cystosk op  häufig  entbehrlich,  nur  bei  Verdacht  auf  Ein- 
kapselungen  oder  Incrustationen  muss  cystoskopirt  werden.  Diese  Compli- 
cation  hatte  G.  in  10  pCt.  seiner  Fälle,  während  er  zehnmal  feststellte, 
dass  der  Verdacht  auf  Stein  sich  nicht  bestätigte.  Von  55  Tuberculosen 
der  Hamorgane  cystoskopirte  G.  nur  7,  weil  ihm  die  Infectionsgefahr, 
besonders  durch  den  Ureterenkatheter,  zu  gross  erscheint.  Er  fand 
die  Blase  dreimal,  eine  Niere  viermal  erkrankt.  Von  der  grossen  Zahl 
der  Prostatiker  cystoskopirte  er  nur  6;  er  hält  diese  Untersuchung  nur 
für  nöthig,  wenn  die  Operation,  besonders  die  Galvanokaustik,  beab- 
sichtigt wird.  Im  Uebrigen  cystoskopirte  Verf.  noch  bei  Cystitis,  con- 
centrischer  Hypertrophie,  Divertikel,  Fremdkörper  und  zum  Zweck  des 
Ureterenkatbeterismus.  Bei  nicht  normaler  Urethra  räth  Verf.,  statt 
Glycerin  Oel  zu  verwenden  bei  empfindlicher  Blase  50  ccm  ^  einer 
5  proc.  Antipyrinlösung  hineiuzubringen,  und  bei  Blasenerkrankungen 
Dach  der  Untersuchung  mit  Lapislösung  nachzuspülen. 

M.  Friedlaender, 

Blasentuberculose  ist  nach  Stoeckel  zu  diagnosticiren,  wenn 
1.  Taberkelbacillen  gefunden  werden  im  Urin,  2.  die  Impfung  auf 
Thiere  positiv  ausfällt,  3.  das  Cystoskop  charakteristische  Befunde  ergiebt. 

Waldvogel  bestreitet,  dass  Smegemabacillen  durch  Entfärbung 
in  absolutem  Alcohol  mit  Sicherheit  von  Tuberkelbacillen  zu  unter- 
scheiden seien.  Fehlen  der  Tuberkelbacillen  schliesst  aber  Blasen- 
tuberculose keineswegs  aus,  denn  es  giebt  solche  Fälle,  die  positive 
Impfungsversuche  ergeben.  Die  Erklärung  ist,  dass  die  Menge  der 
Tuberkelbacillen  unter  Umständen  zu  gering  oder  zu  wechselnd  ist  oder 
zufällig  keine  offenen  tuberculösen  Herde  in  der  Blase  vorhanden 
sind,  cystoskopisch  aber  die  tuberculöse  Erkrankung  nachweisbar  ist. 
In  diesen  Fällen  kann  selbst  der  Thierversuch  negativ  ausfallen. 

St.  führt  3  eigene  Beobachtungen  von  Blasentuberculose  an,  in 
denen  und  unter  Zuhülfenahme  aller  3  diagnostischen  Methoden  das  Leiden 
erkannt  wurde.  2  Fälle  wiesen  klinische  Symptome  gar  nicht  mehr 
auf,  und  doch  wies  das  Cystoskop  die  tuberculösen  Veränderungen  der 
Blasenschleimhaut  nach. 

St.  stellt  bei  der  Frau  die  Prognose  relativ  günstig. 

Acute  Fälle  empfiehlt  er  local  zu  behandeln,  chronische  möglichst 
in  Ruhe  zu  lassen,  nur  Schädlichkeiten  im  weitesten  Sinne  fernzuhalten 

8* 
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und  das  Allgemeinbefinden  kräftigst  zu  heben.      (Centralbl.   f.  Gynaek. 
1901.     No.  40.)  Krösing- Stettin. 

Baumgarten- Tübingen :  Ueber experimentelle Urogenitaltuberculose. 
T.  Bruns-Tttbingen:    Ueber    die  Endresultate    der  Castration   bei 
Hodentuberculose.     Arcb.  f.  klin.  Cbir.     Bd.  63.     H.  4. 

Durch  eine  grosse  Anzahl  von  Tbierversuchen,  die  sich  über 
mehrere  Jahre  erstrecken,  hat  Baum  garten  den  Beweis  erbracht,  dass 
sich  die  Infectionsträger  der  Tuberculose  mit,  nie  gegen  die  Säfteströme 
bewegen.  Sie  folgen  dem  Blut  oder  Lymphstrom  oder  aber  im  Harn 
und  Genitalsystem  dem  Secretstrom.  Die  Tuberkelbacillen  sind  nicht 
wie  die  Gonokokken  oder  Eiterbacterien  Secretparasiten.  Das  Secret 
dient  ihnen  lediglich  als  Vehikel;  um  zu  inficiren,  müssen  sie  vom 
Secret  aus  in  das  Gewebe  eindringen.  Bei  tuberculöser  Infection  der 
Urethra  oder  Blase  hat  Verf.  niemals  die  Prostata,  die  Samenblasen 
oder  die  Nieren  erkranken  sehen.  Stets  aber  führte  die  Infection  der 
Hoden  zu  einer  ascendirenden  Tuberculose  der  Prostata,  der  Samen- 
blasen, der  Nieren. 

Vollkommen  stimmen  mit  diesem  experimentellen  Ergebnisa  die 
Resultate  klinischer  Forschung  zusammen.  1 1  Fälle  von  Hodentuber- 
culose mit  einer  Beobachtungsdauer  bis  zu  4  Jahren  hat  Bruns  unter- 
sucht. 78  waren  einseitig,  33  doppelseitig  castrirt.  Je  länger  die 
primäre  Erkrankung  des  Nebenhodens  bestand,  in  einer  nm  so  grösseren 
Zahl  der  Fälle  war  der  Haupthoden  ebenfalls  ergriffen.  Schon  innerhalb 
des  ersten  Halbjahres  hatte  die  Erkrankung  in  40  pCt.  der  Fälle  auf 
den  Haupthoden  übergegriffen.  Von  den  einseitig  Castrirten  sind  dauernd 
geheilt  46  pCt.  Gestorben  sind  nur  diejenigen,  die  zugleich  auch  an 
anderen  Organen  tuberculös  erkrankt  waren.  Von  den  doppelseitig 
Castrirten  sind  56  pCt.  dauernd  geheilt.  Ausfallserscheinungen  und 
Veränderungen  des  psychischen  Verhaltens  wurden  nie  beobachtet.  Es 
entspricht  also  den  klinischen  Beobachtungen  und  dem  Experiment, 
tuberculose  Hoden  möglichst  frühzeitig  zu  eliminiren. 

E.  R.  W.  Frank-Berlin. 

Payr- Graz:  Ueber  conservative  Operationen  am  Hoden  und  Neben- 
hoden. (Sektionsschnitt  des  Hodens  bei  acuter  Orchitis.)  Arch.  f. 
klin.  Chir.,  Bd.  63,  H.  4. 
Bei  einem  Arzt  war  vielleicht  im  Anschluss  an  eine  vor  4  Jahren 
tiberstandene  Gonorrhoe  eine  Orchitis  acuta  entstanden  mit  Fieber, 
starker  Schwellung  und  heftigen  Schmerzen.  Bei  der  in  Folge  dessen 
"vorgenommenen  Spaltung  der  Tunica  vagin.  propria  entstand  ein  starker 
Prolaps  der  Samenkanälchen  mit  nachfolgender  Gangrän,  sodass  die 
linksseitige  Castration  noth wendig  wurde.  Ohne  neue  Infection  trat 
2  Jahre  später  die  gleiche  Infection  am  rechten  Hoden  auf.  Die 
Schmerzen  waren  excessiv,  ebenso  das  Fieber  und  die  Allgemeinsymptome. 
Verf.  machte  mm  nach  vorhergehender  Anlegung  von  Nähten  durch  die 
Albuginea  einen  Sektionsschnitt  durch  den  Hoden  bis  in  das  Corpus 
Highmori,  wobei  sich  reichlicher  Eiter  entleerte,  der  keine  Gonokokken^ 
wohl  aber  Staphylokokken  enthielt.  Nach  Desinfection  wurde  die  Wunde 
u;i»näht  und  drainirt.     Es  trat  nach    12  Tagen  völlige   Heilung  ein,  und 
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die  später  angestellten  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Potenz  des 
Patienten  eine  völlig  normale  war,  ebenso  wie  die  Beschaffenheit  seines 
Spermas.  Verf.  hat  ferner  mit  guten  Resultaten  in  denjenigen  Formen 
Ton  Epididymitis  gon.,  bei  denen  nach  Ablauf  der  Urethritis  im  Kopf 
und  Schwanz  des  Nebenhodens  multiple,  sehr  schmerzhafte  Knoten 
zurückblieben,  Kopf  und  Schwanz  gespalten  und  kleine  Abscesse  entleert. 
Im  Interesse  der  Erhaltung  des  Ductus  Epididymis  sind  quere  Ein> 
schnitte  am  Kopf  des  Nebenhodens  Längsschnitten  Torzuziehen. 

E.  R.  W.  Frauk-BerliD. 

Bork-Breslau:  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Nierenkapselgeschwülste» 

Arch.  f.  klin.  Chip.,  Bd.   63,  H.  4. 

Die  Nierenkapselgesch Wülste  sind  entweder  Lipome  bezw.  Fibro* 
lipome,  oder  Myxolipome,  seltener  Sarkome. 

Die  Lipome  sind  gutartige,  die  Sarkome  selbstredend  bösartige 
Neubildungen,  die  Myxolipome  stehen  auf  der  Grenze. 

Die  Niere  ist  in  allen  Fällen  von  Nierenkapselgeschwülsten  al» 
gesund  befunden  worden.  Die  Exstirpation  der  Geschwulst  lässt  sich 
meistens  mit  Erhaltung  des  harnbildenden  Organs  bewerkstelligen. 

Die  Prognose  der  Operation  ist  heutzutage  trotz  der  Grösse  des 
Eingriffes  als  eine  .günstige  anzusehen.  E.  R.  W.  Frank-Berlin. 

Hirschberg-Mitau:  Die  Prostataerkrankungen  iu  ihrer  Beziehung 
zum  Gesammtkörper.  StPetersb.Med.Wochenschr.,  No.37,  1901. 
Verf.  hat  die  Thatsachen  gesammelt,  die  dafür  sprechen,  dass 
auch  die  Prostata  zu  denjenigen  Drüsen  gehört,  die  in  physiologischen 
Beziehungen  zum  Gesammtkörper  stehen  und  deren  pathologische  Ver- 
änderung demnach  auf  den  Gesammtorganismus  nicht  ohne  Einfluss 
bleibt.  Verf.  unterscheidet  4  Gruppen  von  Prostataerkrankungen,  deren 
beide  erste  mehr  lokaler  Natur  sind  und  ohne  auffallende  Fernwirkung 
auf  den  Gesammtorganismus  bleiben,  Verletzungen,  benigne  Tumoren, 
Steine,  Missbildungen.  Mehr  Beziehungen  zum  Organismus  haben  schon 
die  Veränderungen  der  Drüse,  welche  hervorgerufen  werden  durch 
Infectionen  verschiedener  Art,  Eiterkokken,  Tuberkelbacillen,  Gonokokken^ 
Bacterien  der  Coli- Gruppe;  immerhin  greifen  sie  nicht  in  die  physio- 
logische oder  vitale  Eigenart  der  Drüse  ein.  Führen  aber  diese  Ent- 
zündungen, was  besonders  bei  der  Gonorrhoe  der  Fall  ist,  zu  chronischen 
Veränderungen  des  Parenchyms  und  bei  der  Häufigkeit  der  gonorrhoischen 
Erkrankung  der  Prostata  ist  das  in  vielen  Fällen  die  Folge,  so  bleibt 
ebenso  wie  bei  der  Prostatahypertrophie,  der  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
organismus nicht  aus,  was  nicht  auffällt,  wenn  man  bedenkt,  in  wie 
innigem  Zusammenhang  die  Vorsteherdrüse  zur  Befruchtung  und  zum 
Mechanismus  des  Zeugungsaktes  einerseits  und  zum  Nerven-  und  Digestions-> 
sowie  Circulationsapparat  andererseits  steht.  So  reiht  sich  die  Vor- 
steherdrüse anderen  Drüsen  an,  wie  Schilddrüse,  Nebenniere,  Hypophysis* 
deren  Einfluss  auf  den  Haushalt  des  Körpers  im  Vordergrund  des 
Interesses  fcteht.  E.  R.  W.  Frank- Berlin. 

Braun -Berlin:    Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie.    Berl.   klin.  Wochenschr.,  No.    11,    1902. 
Bei   kurzer  Erwähnung   der  sonst   übliclien  Methoden    giebt  Verf. 
in  der  Hauptsache  ein  Bild  davon,   wie  die  Prostatahypertrophie  auf  der 
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König'schen  Klinik  behandelt  wird.  Es  handelt  sich  dort  meist  um 
Patienten  in  fortgeschritteneren  Stadien  des  Leidens  mit  unvollständiger 
oder  vollständiger  Retention.  Das  Instrument  der  Wahl  ist  ein  mög- 
lich dicker  Metallkatheter  mit  grossem  Krümmungsradius.  Bei  zu  engem 
Meatus  wird  derselbe  blutig  erweitert.  Ist  die  Einführung  eines  Katheters 
unmöglich,  so  wird  die  ßoutonniere  gemacht  und  nach  Entleerung  der 
Blase  dann  der  Katheterismus  auf  dem  normalen  Wege  versucht.  Beim 
Hinweis  auf  die  nöthige  Antisepsis  unterlägst  es  Verf.  auffallender  Weise, 
auf  die  so  wichtige  Desinfection  des  Urethralkanals  hinzuweisen.  Ist  es 
nicht  möglich,  bei  vorliegender  Noth wendigkeit  der  Operation  gleich  zu 
uriniren,  so  kann  man  zunächst  durch  die  Blasenpunktion  grosse  Er- 
leichterung schaffen.  Mit  diesen  Verfahren  sind  durchweg  befriedigende 
Resultate  erzielt  worden.  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 


Buchanzeigen. 


Sommer,  FrledFlch,  Dresden.  Vorsichtsmassregeln  beim  Selbst- 
katheterismus  zur  Verteilung  an  Blasenkranke  von  Seite 
des  Arztes.     München,    1900.     Seitz  &  Schauer. 

Verf.  hat  die  Vorschriften  für  den  Selbstkatheterismus  der  Patienten 
auf  zwei  Druckseiten  zusammengestellt  und  diese  zur  Aushändigung  an 
die  Patienten  in  Form  eines  Abreissblockes  zusammenbinden  lassen. 

Er  lässt  vor  der  Behandlung  die  Hände  mit  Wasser  und  Seife  reinigen, 
den  Katheter  äusseriich  mit  nasser  1  ^/oo  Sublimatwatte  abwischen,  unter 
•der  Wasserleitung  durchspülen,  dann  3  bis  5  Minuten  in  die  Sublimat- 
lösung einlegen,  mit  klarem  oder  sterilem  Wasser  abspülen  und  mit  Oel 
«in  fetten. 

Nach  Gebrauch  lässt  er  den  Katheter  mit  warmem  Wasser  und 
Schmierseife  abwaschen,  mit  klarem  Wasser  ab-  und  durchspülen,  mit 
Sublimatwatte  abwischen  und  einem  Tuche  abtrocknen. 

Bei  Einführung  des  Katheters  soll  der  Patient  an  die  Wand  gelehnt 
stehen,  er  soll  den  Residualharn  in  ein  gradueirtes  Gefäss  lassen,  um 
Quantität  und  Qualität  beurteilen  zu  können.  Die  linke  Hand  hält  das 
Olied  und  öffnet  das  Oriücium,  die  rechte  führt  den  Katheter,  welcher 
ungefähr  nach  Einführung  der  halben  Länge,  sobald  sich  ein  Widerstand 
fühlbar  macht,  gesenkt  werden  und  vorgeschoben  werden  soll,  bis  der 
Urin  fliesst.  Es  folgen  dann  noch  kurze  Ratschläge  für  Diät  und  allge- 
meines Verbalten. 

Im  Grossen  und  Ganzen  werden  die  Vorschriften  genügen,  um  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Infektion  zu  verhüten;  ob  aber  die  Patienten 
die  immerhin  zeitraubende  Prozedur  der  Reinigung  auch  wirklich  auf  die 
Dauer  befolgen  werden,  besonders  wenn  sie  etwa  4 mal  täglich  den  Ka- 
theter einführen,  erscheint  doch  zweifelhaft.  Ferner  dürfte  die  dauernde 
quantitative  und  qualitative  Prüfung  des  Residualharns  die  hypochondrische 
Stimmung  derselben  nur  noch  vermehren,  ohne  für  den  Gang  der  Be- 
handlung besondere  Vorteile  zu  bieten.     Endlich  hätte  bei  der  Einführung 
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des  Katbeters  darauf  hingewiesen  werden  sollen,  dass  die  rechte  Hand 
den  Katheter  ca.  handbreit  über  dem  Auge  zu  fassen  hat. 

Von  diesen  Einwendungen  abgesehen,  bleibt  dem  Verfasser  das 
Verdienst,  auf  eine  Lücke  in  der  häuslichen  Therapie  der  Harnleiden 
biogewiesen  and  ein  brauchbares  Mittel  zur  Ausfüllung  derselben  gezeigt 
zu  haben.  M.  Friedländer- Berlin. 

Wm.  A.  Haekett,  H.  B.  und  N.  E.  Aronstanit  M  D.  Amanualof 
venereal  and  sexual  diseases.  Chicago  1901.  6.  P.  Engelhard 
and  Company. 

Der  vortrefflich  and  namentlich  mit  guten  Abbildungen  ausgestattete 
Band  giebt  eine  kurze  und  concise  Darstellung  der  praktischen  Medicin  auf 
diesem  Gebiete.  Alle  neueren  Applikationsmethoden  sind  eingehender 
Würdigung  und  Wiedergabe  unterworfen.  Die  Hoffnung  der  geschätzten 
Autoren,  dass  ihre  Arbeit  den  Studirenden  und  den  Aerzten  erspriesslioh 
«ein  möge,  wird  gewiss  in  Erfüllung  gehen.  Unterzeichneter  Berichterstatter 
flieht  auch  an  dieser  Stelle  seinem  herzlichen  Danke  für  die  grosse  Ehrung 
Ausdruck,  welche  ihm  dadurch  geworden,  dass  die  Herren  Verfasser  ihm 
dieses  ausgezeichnete  Buch  gewidmet  haben. 

Dasselbe  yerbreitet  sich  in  vier  Abschnitten  und  zusammen  fünfzehn 
Kapiteln  über  Gonorrhoe,  Ulcus  molle,  Syphilis  und  die  übrigen  sexuellen 
Krankheiten.  Entgegen  der  sonst  herrschenden  Ansicht,  betonen  die  Ver- 
fasser das  Vorkommen  von  entzündlicher  Urethritis  aach  ohne  Gonokokken 
und  unterscheiden  deshalb  specifische  nnd  nicht  specifische  Formen.  Bei 
der  acuten  Gonorrhoe  wird  (wie  dies  auch  Referent  bevorzugt)  Salol  und 
Borsäure  innerlich  gegeben,  um  den  Urin  möglichst  in  aseptischem  Sinne  zu 
beeinflussen.  Eingehende  Würdigung  finden  die  Complicationen  der  acuten 
specifischen  Urethritis.  Unter  100  Fällen  werden  solche  in  71  pCt.  gefunden, 
damnter  15  mal  Adenitis,  9  mal  acute  Prostatitis,  8  Fälle  von  Epididymitis, 
jedoch  nur  3  von  Cjstitis;  alle  diese  Erscheinungen  werden  in  übersicht- 
lichen Abschnitten  abgehandelt,  insbesondere  die  gonorrhoische  Gelenk- 
Erkrankung,  von  der  etwa  3  pCt.  der  beobachteten  Patienten  befallen  waren. 
Ebenso  wird  die  gonorrhoische  Stomatitis  und  Conjunctivitis  anschaulich 
wiedergegeben.  Bei  der  nicht  specifischen  Urethritis  wird  auch  das  Fluid- 
Sxtract  der  Fabiana  imbricata  (Pichi)  empfohlen,  dagegen  das  Methylenblau 
als  unwirksam  bezeichnet.  Sehr  praktisch  sind  die  Vorschriften  über  Be- 
handlung chronischer  Urethritis  und  Strictur.  Recht  handlich  für  die 
Studirenden  ist  die  Difforentialdiagnose  zwischen  Cancroid,  Initialsklerose 
und  Herpes  ausgeführt.  Dem  schliesst  sich  eine  kurze  Auseinandersetzung 
über  die  Symptomatologie  der  Syphilis  an  und  eine  ebensolche  Schilderung 
der  bewährten  therapeutischen  Methoden.  Ein  weiteres  Kapitel  handelt  von 
perversen  Sexualinstinkten,  und  endlich  werden  Priapismus,  spermatische 
Störungen,  Impotenz  und  Sterilität  abgehandelt;  den  Schluss  bildet  ein 
lesenswerther  Hinweis  auf  die  Folgen  und  die  Mittel  zur  Verhütung  der 
Masturbation.  Wir  dürfen  die  Verfasser  beglückwünschen  für  die  Be- 
scheidung, mit  welcher  sie  sich  aller  hypothetischen  Auseindersetzungen  ent- 
halten haben,  um  dem  studirenden  Mediciner  eine  leicht  verständliche  und 
bequem  branchbare  Einführung  in  die  Kenntniss  der  sexuellen  und  venerischen 
Erkrankungen  zu  geben,  und  sind  überzeugt,  dass  das  Buch  allen  den 
Studierenden  willkommen  sein  wird,  welche  die  englische  Sprache  beherrschen. 

Lassar. 

Lulthlen,  Friedrleh,  Medicinische  Handbibliothek,  I.Band.  Therapie 
der  Hautkrankheiten.     Wien,  1902.     Alfred  Holder. 
Dieser  Grundriss  erscheint  als  erster  Band  einer  medicinischen  Hand- 
bibliothek, die  von  einer  grossen  Anzahl  namentlich  Wiener  Gelehrten  her- 
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ausgegeben  wird.  Er  gebt  von  dem  Principe  aus,  dass  die  Therapie  nacb 
jedem  Stadium  der  in  Betracht  kommenden  Krankheiteform  anzuordnen 
sei,  ein  gewiss  anzuerkennender  Grundsatz.  Dementsprechend  ist  in  den 
einzelnen  Abschnitten  der  eigentlichen  Behandlang  eine  kurze  summarische 
Definition  beigegeben.  Obgleich  der  Autor  aus  der  Wiener  Schule  hervor- 
gegangen ist,  schenkt  derselbe  doch  den  neuesten  Erfahrungen  aller  anderen 
Autoren  Rücksicht.  In  Uebereinstimmung  mit  einer  Reihe  neuerdings  er- 
schienener Veröffentlichungen  ist  die  alphabetische  Ordnung  eingehalten, 
und  zwar  einmal  von  Acanthosis  bis  Zoster  für  die  Krankheiten,  und  das 
andere  Mal  von  Aceton  bis  Zinkleim  für  die  Medicamente  und  Methoden 
durchgeführt.  Dem  schliessen  sich  200  in  extenso  mitgetheilte  Recepte  an. 
Von  Interesse  erscheint,  dass  der  Autor  Acne  necrotica  und  Acne  Tarioliformis, 
die  von  den  meisten  Autoren  nach  Boeck's  Vorgang  für  lidentisch  erklärt 
werden,  von  einander  unterscheidet.  Zu  der  Therapie  erlaubt  sich  Referent 
ergänzend  hinzuzufügen,  dass  der  innere  Gebrauch  ?on  Arsen  und  die 
äussere  Anwendung  der  von  ihm  eingeführten  Zinnober-Schwefelsalbe  sichere 
Heilung  bewirken.  Ebenso  wäre  bei  der  gewöhnlichen  Acne  der  evidente 
Nutzen  von  Bierhefe  beziehentlich  Furunkulin  hervorzuheben.  Auch  sind 
eventuell  die  Angaben  über  Behandlung  der  Alopecieen  durch  Hervorhebunf^ 
der  immerhin  nicht  ganz  unwirksamen  Theerseife-Sublimatkur  zu  ergänzen. 
Bei  Verbrennungen  wird  der  mit  Vorsicht  zu  gebrauchenden  Anwendung  der 
Pikrinsäure,  die  sich  auch  bei  Dermatomycosis  nützlich  erweist,  das  Wort 
geredet.  Gingehende  Berücksichtigung  finden  die  verschiedenen  Formen  der 
Dermatitis  und  des  Eczems.  Beim  Eczem  wird  auf  die  Regelung  der  Diät  und 
den  Arsengebrauch  dabei  mehr  Werth  gelegt,  als  sonst  bisher  herkömmlich  war» 

Im  Abschnitt  über  Hygiene  nach  der  Abheilung  entzündlicher  Hant- 
krankheiten ist  eingehendem  Studium  unterworfen  die  Anwendungsweise  des 
Theers  in  den  verschiedenen  Stadien  und  Formen  dieser  Krankheit.  Vor- 
trefflich sind  die  Abschnitte  über  Furunkolose,  Hyperhidrose  und  Liehen 
ruber.  Ein  wenig  kurz  kommt  der  Lupus  fort,  während  Pemphigus,  Pityriasis 
und  Prurigo  eingehender  gewürdigt  werden.  Auch  der  Abschnitt  über 
Psoriasis  ist  ausführlich  und  lehrreich,  die  verschiedenen  Dermatomycosen 
finden  anschauliche  nnd  praktisch  verwerthbare  Darstellung;  ebenso  endlich 
Ulcus  cruris  und  Urticariu.  Bei  Xanthoma  diabeticum  wäre  der  gute  Erfolg- 
der  Arsenbehandlung  wohl  noch  hinzuzufügen. 

Die  prägnante  Darstellung  der  Arzneimittel  und  ihre  Anwendungs- 
weise ergänzt  in  übersichtlicher  Art  den  Text  des  ersten  Theiles  und  wird 
wiederum  in  erfreulicher  Weise  vervollständigt  durch  die  mit  grösster 
Genauigkeit  wiedergegebenen  nnd  der  neuesten  Litteratur  sowie  erprobten 
Erfahrungen  entnommenen  Arzneiformeln  des  Anhanges. 

Die  Absicht  des  Verfassers,  dem  Arzte  eine  bei  jedem  Einzelvor- 
kommniss  verwerthbare  Unterlage  seiner  therapeutischen  Handlungsweise  zvt 
geben,  entspricht  das  Werk  auf  jeder  Seite  seines  sorgsam  durchdachten 
Inhaltes.  Trotzdem  mehrere  Veröfi^entlichungen  ähnlicher  Art  unlängst  er- 
schienen sind,  wird  mancher  von  uns  gern  zu  diesem  Erzeugniss  fieissiger 
Hingabe    greifen,    sobald    ihm    eine    therapeutische   Schwierigkeit    erwächst. 

L  a  s  8  a  r. 

L.  R.  MQller-Erlangen,  Privatdocent,  Klinische  und  experimentelle 
Studien  über  die  Innervation  der  Blase,  des  Mastdarms  und 
des  Genitalap parates.  Sep.-Abdr.  aus  der  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Nerven* 
heilk.    Bd.  21. 

Die  sehr  eingehenden  Studien  über  dieses  Thema  führen  M.  zu  der 
Ansicht,  dass  die  Ausstossung  des  Urins,  des  Stuhles  und  die  Entleerung 
des  Samens  vegetative  Lebensäusserungen  darstellen,  die  im  Wesentlichen 
durch  Ileflexvorgänge  in  den  sympathischen  Ganglien  bedingt  sind. 
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Allgemein  pflegt  man  für  die  Regulirung  der  FunctioDen  des  BlasoD- 
Genitalapparates  and  des  Mastdarms  ein  nervöses  Gentram  im  antersteo 
Theile  des  Rückenmarkes  anzunehmen.  Gegen  diese  Annahme  richtet  sich 
die  Arbeit  MüUer's.  Der  Autor  geht  yod  klinischen  Beobachtungen  aus» 
An  der  Hand  gut  skizzirter  Krankengeschichten  zeigt  M.,  dass  die  bei  Quer- 
schnittsläsionen des  Rückenmarkes,  Sclerosis  multiplex,  eintretende  Blasen- 
lähmung  nur  eine  scheinbare  ist,  wie  Autor  überhaupt  in  dem  reichhaltigen 
Material  der  Erlanger  Klinik  noch  nie  eine  völlige  Blasenlähmung  mit  Harn- 
träufeln gesehen  hat.  Bei  Querschnittsläsionen  tritt  zunächst  eine  Retentio 
urinae  et  faecium  ein,  später  kommt  es  dann  zum  unwillkürlichen  Abgang 
von  Harn,  endlich  aber  tritt  stets  ein  Stadium  ein,  in  dem  die  Harn-  und 
Kotentleerung  in  fast  regelmässigen  Zeiträumen,  ohne  eine  Beeinflussung 
des  Willens  zuzulassen,  erfolgt,  d.  h.  Blase  und  Mastdarm  arbeiten  nunmehr 
automatisch.  Die  Höhe  der  Rückenmarksläsion  scheint  für  diese  automatisch 
erfolgende  Function  ohne  Bedeutung. 

Nun  lehren  Sahli  u.  A.,  dass  bei  Zerstörung  des  untersten  Rücken- 
marksabschnittes  das  Bild  der  Blasen-Mastdarm-Atonie  einträte.  Hiergegen 
wendet  sich  M.  mit  Erfolg.  Er  weist  darauf  hin,  dass  bei  genügend  langer 
Beobachtung  auch  in  diesen  Fällen  Blase,  Genitalapparat  und  Mastdarm  in 
automatischer  Weise  ihre  Functionen  wieder  aufnehmen.  Dies  spricht  mit 
absoluter  Sicherheit  gegen  die  Existenz  eines  Centrums  im  unteren  Rückenmark. 
Die  Blasenstör  an  gen  bei  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten,  die 
nicht  eine  Qaerschnittsläsion  setzen,  sind  sehr  verschieden  von  den  in  Rede 
stehenden. 

Die  Einzelheiten  der  sehr  interessanten  experimentellen  Untersuchungen 
an  Hunden  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Ihre  Resultate  stimmen 
mit  den  Ueberlegungen  M.^s  am  Krankenbette  überein. 

Was  zunächst  die  Bluseninner vation  betrifft,  so  unterstehen  deren  glatte 
Muskelfasern  wie  alle  anderen  des  vegetativen  Systems  der  Herrschaft  des 
Sympathicns.  Dass  der  Gesunde  willkürlich  Urin  lassen  könne,  ist  nur 
scheinbar  richtig.  Der  Detrusor  urinae  gehorcht  nicht  direct  dem  Willen. 
Der  Reflex  zur  Entleerung  des  Harns  bedarf  der  Anregung  vom  Gehirn  ans.. 
(Die  Bahnen  verlassen  das  Rückenmark  im  Conus  terminalis  und  treten  in 
das  Geflecht  des  Ganglion  mesenter.  inf.  und  des  Plexus  hjpogastriciis.)  Bei 
Leitungsunterbrechung  entleert  sich  die  Blase  ohne  Reiz  vom  Gehirn  aus  bei 
einem  gewissen  Füllungsgrade.  Die  Annahme  eines  weiteren  intramedullären, 
etwa  superponirten  Centrums  weist  M.  zurück  mit  dem  Hinweis  auf  die 
Blasenstörungen  bei  hochgelegenen  Querschnittserkrankungen  und  auf  seine 
.  Thierversuche. 

Für  die  Entleerung  des  Mastdarms  kommen  sympathische  Fasern  bis- 
zum  Sphincter  internus  in  Betracht.  Der  Sphincter  externus  und  die  äussere 
Afterhaut  wird  von  einem  im  Conus  terminalis  gelegenen  Centram  aus  inoervirt. 
Bei  der  Frage  nach  der  Innervation  der  männlichen  Geschlechtsfan ctionen 
sind  die  einzelnen  Phasen  Libido,  Erection,  Ejaculation,  Orgasmus  zu  trennen. 
Die  Libido  wird  angeregt  vom  Gehirn  aus  and  ist  zurückzuführen  auf  den 
Uebertritt  gewisser  Stoffe  aus  den  Geschlechtsdrüsen  in  die  Blutbahn.  Die 
Erection  stellt  ein  yasomotorisches  Phaenomen  dar,  untersteht  also  der  Herr- 
schaft des  Sympathicus.  Ausgelöst  wird  sie  vom  Gehirn  aus  oder  durch 
directe  Reizung  des  Penis  oder  durch  einen  gewissen  Füllungsgrad  der 
Geschlechtsdrüsen.  Das  Erectionscentrum  liege  extramedullär.  Die  Ejaculation 
„ist  ein  sehr  complicirter  Reflex,  der  z.  Th.  im  sympathischen  Nervensystem, 
2.  Th.  im  Rückenmarke  zu  Stande  kommt."  Dieselbe  setzt  sich  aus  2  yer- 
schiidenen  Vorgängen  zusammen:  1.  aus  der  Absonderung  der  Drüsen,  2.  aus 
der  Herausschleuderung  aus  der  Urethra.  Letztere  ist  ein  spinaler  Reflex 
Ton  der  Pars  prostatica  aus.  Der  Orgasmus  wird  durch  die  Drüsenentleerung 
ausgelöst.  Becker-Berlin. 
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Personalien. 

In  Moskau  hat  sich  Dr.  P.  S.  Speranski,  Assistent  an  der  Universitäts- 
klinik für  Sjphilis  und  Hautkrankheiten,  als  Privatdocent  habilitirt. 

An  der  UniTersität  Rostock  ist  ein  klinischer  Lehrstuhl  für  Hant- 
krankheiten errichtet  und  Herrn  Professor  Wolters  (Bonn)  übertragen 
worden. 


Tagesnachrichten. 


74.  VepsammlaniT  deutscher  Natarforscher  und  Aerzte 

in  Karlsbad,  22.  bis  28.  September  1902. 
Abtheilung  für  Dermatologie  und  Sjphilidologie. 

Da  den  sp&teren  Mittheilongen  über  die  Versammlang,  die  anfangs 
Juni  zur  Versendung  gelangen,  bereits  ein  vorläufiges  Programm  der  Ver- 
handlungen beigefügt  werden  soll,  bittet  der  Vorstand,  Vorträge  und  Demon- 
strationen —  namentlich  solche,  die  grössere  Verbreitungen  erfordern  — 
wenn  möglich,  bis  zum  15.  Mai  1902  bei  Dr.  IgnazBöhm,  Karlsbad,  Sprudel- 
«trasse,  „Schwarz.  Löwe**,  anmelden  zu  wollen.  Vorträge,  die  erst  später,  ins- 
besondere erst  kurz  Tor  oder  während  der  Versammlung  angemeldet  werden, 
können  nur  dann  noch  auf  die  Tagesordnung  kommen,  wenn  hierfür  nach  Er- 
ledigung der  früheren  Anmeldungen  Zeit  bleibt;  eine  Gewähr  hierfür  kann 
-daher  nicht  übernommen  werden. 

Die  aligemeine  Gruppierung  der  Verhandlungen  soll  so  stattfinden,  dass 
Zusammengehöriges  thunlicbst  in  derselben  Sitzang  zur  Besprechung  gelangt; 
im  Uebrigen  ist  für  die  Reihenfolge  der  Vorträge  die  Zeit  ihrer  Anmeldung 
massgebend. 

Da  auch  auf  der  bevorstehenden  Versammlung,  wie  seit  mehreren  Jahren, 
wissenschaftliche  Fragen  von  allgemeinerem  Interesse  soweit  wie  möglich  in 
gemeinsamen  Sitzungen  mehrerer  Abtheilungen  behandelt  werden  sollen,  wird 
gebeten,  Wünsche  für  derartige,  von  unserer  Abtheilung  zu  veranlassende 
gemeinsame  Sitzungen  übermitteln  zu  wollen. 

Die  Einführenden:    Dr.  Böhm;  Dr.  Guth;  Prof.  Dr.  Pick. 

Die  Schriftführer:     Dr.  Mosauer;  Dr.  Sie  bei. 


Mit  Rücksicht  auf  den  allgemeinen  internationalen  Congress  zu  Madrid 
ist  der  ursprünglich  für  das  Jahr  1903  in  Aussicht  genommene  Internationale 
DermatOlOgen-CODgrress  in  Berlin  auf  das  folgende  Jahr  1904  verlegt  worden. 
Derselbe  wird  alsdann  im  September  unter  dem  Präsidium  des  Herrn  Professor 
E.  Lesser  stattfinden.  Die  Geschäfte  des  Generalsekretärs  des  Congresaes 
iiat  Herr  Dr.  0.  Rosenthal  in  Berlin  übernommen. 


Originalarbeiten. 


V. 

Stricbförmige  Hautausschläge  am  Bein.') 

Von 

Dr.  L.  FISCHEL  und  Dr.  F.  PINKÜS 

iu  Berlin. 

Durch  Blaschko's  Untersuchungen  und  Sammlungen  hat  die 
Dermatologie  ein  Werk  erhalten,  welches  eine  Grundlage  und  ein 
Vergleichsmaterial  für  alle  künftigen  Beschreibungen  strichförmiger 
AfPektionen  darbietet.  Die  Kombination  vieler  verschieden  lokali- 
sierten Fälle  hat  ein  Schema  ergeben,  welches  kaum  eine  Körper- 
region freilässt  von  diesen  eigentümlich  gesetzmässig  angeordneten 
Linien.  So  auffallend  das  Spiel  der  Natur  ist,  welches  für  die 
Entwickelung  einer  sonst  regellos  über  die  Körperfläche  verstreuten 
,  Eruption  einen  bestimmten  Strich  am  Körper  bevorzugt,  so  sonder- 
bar ist  es,  dass  gewisse  Affektionen  mit  ihren  Strichen  bestimmte 
Körperteile  und  bestimmte  Linien  an  diesen  mit  Vorliebe  befallen, 
an  denen  andere  systematisierte  Erkrankungen  nur  ausnahmsweise 
vorkommen.  Während  der  Zoster  sowohl  nach  der  Zahl  der 
Fälle,  als  auch  nach  der  Menge  seiner  Lokalisationsvarianten  den 
Rumpf  bevorzugt  (worin  ihm  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der 
Naevus  unius  lateris  folgt),  und  an  den  oberen  Extremitäten 
häufiger  zu  sein  scheint  als  an  den  unteren,  und  namentlich  an 
den  Unterschenkeln  sich  so  selten  zeigt,  dass  dieses  Auftreten  in 
der  Literatur  besonders  hervorgehoben  wird^),  steht  im  geraden 
Gegensatze  dazu  an  den  Extremitäten,  und  zwar  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten,  die  Häufigkeit  psoriatischer,  chronisch- 
ekzematöser  und  lichenartiger  Ausbrüche  im  Vordergrunde.  Nament- 

^)  Nach  einer  KrankenvorBtellung  in  der  Berliner  Dermatologischen 
Gesellschaft,  Sitzung  yom  4.  3.  1902. 

')  On  the  occurrence  of  zona  below  the  knee.  Brit.  med.  Jonrn. 
7.  November  1896;  2.  Jannar  1897. 
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lieh  ist  das  Ergriffensein  einer  Lüngslime  an  der  Hinterseite  des 
Obei-  und  Unterschenkels  in  einer  ziemlich  erheblichen  Zahl  von 
Fällen  notiert  worden');  diese  Linie  zeigte  ziemlich  häufig  eine 
genaue  üebereinstimniung  mit  der  sog.  inneren  Voigt'schen 
Grenzlinie.  Lichenartige  Affektioneu  sind  mehrfach  in  dieser 
Lokalisation  beschrieben  worden,  und  ganz  besonders  scheint  sie 
der  liehen  ruber  planus  zu  bevorzugen. 

Einen  ähnlichen  Verlauf  hat  auch  die  im  folgenden  be- 
schriebene Liehen  ruber-Eruption  an  der  unteren  Extremität 
eingeschlagen. 

Es  handelt  aicli  um  eine  75j&brige  Fraa'),  welche  seit  einigen  Monaten 
diis  Auftreten  rauher,  Lorniger  und  heftig  juckender  Knoten  an  ihrem  rechten 
Knie  bemerkt  hal.  AU  lieh  Fat.  Mitte  Dezember  1901  das  erste  Mal  vor- 
stellte, bot  sie  an  der  Anssen-  und  Beugeseitc  des 
rechten  Knies  ein  Conglomerat  rauher,  z.T.  in  Längs- 
streifcQ  angeordneter,  runder  Efflorescenzen  von 
etwa  5  mm  Durchmesser,  2-3  mm  Hohe  dar.  Ver- 
einzelte waren  am  Fussrückeo,  in  beiden  Knöcbel- 
gegendeo,  an  der  Wade  und  auf  der  Tibiaknnte  xu 
sehen.  Das  linke  Bein  zeigte  um  das  Knie  herum 
eine  kleine  Anzahl  ähnlicher  Knötchen.    Das  klinische 

auf  einem  schwach  varicösen  Uoteruchenkel,  ohne 
nitch weisliche  Bindung  der  Efflorescenzen  an  den  Ver- 
lauf der  Varicen.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
wurde  am  17.  12.  Ol  eines  der  typischsten  isolierten 
Kuötubeu  an  der  Aussenseite  des  Knies  bis  tief  ins 
Fettgewebe  hinein  excidiert  (Eucain  -  Auaestbesie). 
Die  Behandlung  bestand  mit  Rücksicht  auf  das  hohe 
Alter  der  Patientin  nur  in  lokalen  Applikationen 
fChrjearobin-  und  Theersalben),  mit  dem  Effekt 
schneller  Milderung  des  Juckreizes  und  allmählicher 
Abflachung  der  Efflorescenzen.  Während  so  die  be- 
handelten Stellen  der  Heilung  zugingen,  traten  In 
der  Umgebung  neue  auf,  zunächst  in  geringer  Zahl 
und  unregelmäHsig  ausgestreut  am  Unterschenkel. 
Am  20.  -2.  1902  entdeckten  wir  eine  Weiterverbrei- 
tiing  der  Affektion,  und  zwar  hatte  sie  diesmal  den 
Fig.   I.  Weg    nach    oben    eingeschlagen;    am    oberen     Rande 

der  bis  dahin  vorhanden  gewesenen  grossen  vcrru- 
cösen  Platte  an  der  Hinterücite  des  Knies  zeigte  sich  ein  Strich  von 
3—4  überlinsengross«n  verrucösen  Knötchen,  zwischen  diesen  und  der  ur- 
sprünglichen Stelle  einige  hanfkorngros 
ruber-Efflorescenzen.  Am  24.  2.  war 
oben  innen   fortgeschritten   (Fig.   ll. 

')  Die  Fälle  bis  zum  Anfang  des  vergangenen  Jahres  sind  in 
Blascbko's  Monographie  .Die  Nervenverteilung  in  der  Haut  in  ihrer  Be- 
ziehung zu  den  Erkrankungen  der  Haut",  Beilage  zu  den  Verh.  der  dentschen 
Dermatologischen  Ges.  VII.  Kongress,  Breslau,  Mai  1901,  so  vollständig  Ein- 
sam mengefasst,  dasa  nähere  Literaturan  gaben  überflüssig  erscheinen. 

';BcobnchtuDgau8  dem  Ambulatorium  von Dr.R.Isaacn.  Dr.  F.Pinkns, 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  mit  der  klinischen  über- 
einstimmenden Befund.  Die  Hornschicht  war  stark  verdickt.  (Der  grosste 
Teil  der  Hornlage  war  bei  der  Härtung  im  Alkohol  krümelig  abgeweicht.) 
Das  Rete  Malpighi  ist  dick,  unregelmässig  gewellt,  nnd  sendet  viele  lange 
Ausläufer  in  die  Cutis  hinein;  es  weist  nur  geringe  Durchsetzung  mit  lang- 
gestreckten poljnucleären  Leukocyten  auf.  Starke  Zellinfiltration  der  oberen 
Outislagen,  deren  Hauptbestandteil  die  gewöhnlichen  rundkernigen  Zellen  mit 
wenig  Protoplasma  (nach  der  üblichen  Namengebung  Lymphocyten)  aus- 
machen. Dazwischen  liegen,  namentlich  in  den  Randpartieen,  sowohl  nach 
der  Epidermis,  wie  nach  der  tieferen  Cutis  zu,  in  einer  für  den  Liehen  ruber 
überraschend  grossen  Zahl,  radkemige,  grossleibige  Unn ansehe  Plasmazellen, 
vielfach  in  mitotischer  Teilung  begriffen,  zuweilen  mit  atypischer  (mehrteiliger) 
Mitosenfigur.  £inen  ziemlich  beträchtlichen  Teil  der  Zellen  des  Infiltrations- 
gebietes bilden  langkernige  Bindegewebszellen.  In  ziemlich  grosser  Zahl 
finden  sich  auch,  über  das  ganze  Infiltrationsgebiet  verstreut,  grosse,  dicht- 
gekOrnte,  verzweigte  Mastzellcn,  vielfach  bräunliches  Pigment  beherbergende 
Zellen. 

Die  Grenze  dieses  starken  Infiltrats  ist  nach  den  Seiten  hin  scharf, 
dem  Gebiete  des  Knötchens  entsprechend,  doch  tragen  auch  die  umgebenden 
normaleren  Particen  einige  zellumwallte  Gefässe.  Die  untere  Grenze  des 
Infiltrats  ist  an  vielen  Stellen  ganz  geradlinig,  ein  Befund,  welcher  für  Liehen 
ruber  planus  vollkommen  charakteristisch  ist  und  sonst  nur  noch  (gelegent- 
lich) bei  Granulationstumoren,  namentlich  Tuberkulose,  in  dieser  Form  vor- 
Eukommen  vermag*). 

Das  Interesse  des  Falles  besteht  vor  allem  in  der  Beob- 
achtung des  Fortschreitens  der  Affektion.  Wir  haben  das 
Weiterkriechen  des  krankhaften  Prozesses  verfolgen  können,  wie 
man  eine  Flüssigkeit  in  einer  vorgezogenen  Rinne  entlangsickern 
sieht.  Diese  Rinne  ist  uns  von  anderen  Fällen  her  wohlbekannt, 
es  ist  die  Linie,  welche  auf  Blaschko's  Tafeln  XV,  XVIIl,  XIX 
in  einer  Reihe  von  Exemplaren  abgebildet  ist:  ein  nach  innen 
konvexer  Bogen  von  der  Gesässfalte  bis  zur  Kniekehle; 
oben  setzt  sich  oft  ein  nach  unten  konvexer  Haken,  parallel  der 
Gesässfalte  an;  unten  verbreitert  sich  der  Strich  zu  einer 
rhombischen  Platte  in  der  Kniekehle,  von  wo  aus  die  Linie  dann 
entweder  die  Richtung  am  inneren  Unterschenkelrande  herab  zur 
gössen  Zehe  (Taf.  XVIII,  1,  5,  6,  8,  12;  XIX,  3,  4)  nimmt,  oder 
an  der  Hinter-  und  Aussenseite  zur  Kleinzehenseite 
(Taf.  XIX,  2,  6).  Der  erstere  Verlauf  entspricht  der  inneren 
Voigt'schen  Grenzlinie  (zwischen  den  Nervengebieten  des  Plexus 
iumbalis  und  sacralis).  Der  letztere  Verlauf  scheint  bisher 
seltener  beschrieben  zu  sein;  er  lässt  sich  nicht  so  ohne  Weiteres 
auf  eine  durch  wissenschaftliche  Untersuchungen  festgelegte  Linie 
beziehen. 


1)  Mikroskopische  Untersuchung  ans  dem  Laboratorium  der  Kgl. 
Universitätsanstalt  für  Hydrotherapie  (Leiter:  Geh.  Medicinalrat  Prof. 
Dr.  ßricger). 
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Diesen  letzteren  Weg  hat  auch  die  von  uns  bisher  be- 
schriebene Äffektion  eingeschlagen.  Sahen  wir  bei  ihr  das  Fort- 
schreiten auf  diesem  Wege,  so  haben  wir  in  geradezu  klassischer 
Form  die  völlig  ausgebildete  Eruption  in  einem  anderen  Falle 
beobachten  können.  Es  handelte  sich  in  diesem  um  eine  in  das 
Gebiet  des  Liehen  chronicus  (Neurodermitis)  linearis  (Touton) 
gehörende  Erkrankung. 

iam  im  Febraar  I90i  zum  ersten 
rüe  und  Bcrophalöa  Teraolngter 
r  aoaemisch,  Vater  tuberkalöse 
Colitis).  Patientio  selbst  ist  hochgradig  chlorotiscli. 
Menstruiert  seit  dem  16.  Lebensjahre,  ist  seitdem 
Dervös,  leidet  an  KopfscbmerzeD.  Ihr  Hautleideo 
begann  vor  etwas  mebr  als  V>  <'abr  mit  Jucken  am 
iuesereit  Bande  dor  Kniekehle  (links),  so  dasi  sie  sieb 
immerfort  kratzen  musste.  Nach  einigen  Wochan 
wurde  ein  Hautansschlag  daselbst  sichtbar,  der  sich 
ziemlich  rasch  nach  unten  ausdehnte,  dessen  Ver- 
Iftngerung  nach  oben  aber  nur  gelegentlich  entdeckt 
wurde,  da  die  Partie  am  Oberschenkel  nur  wenig  Be- 
schwerden verursachte.  Während  der  Menses  ob- 
jecliv  und  subjektiv  Nacblass  der  Erscheinungen. 
Vom  hinteren  Teil  der  Genitocruralfalte,  in 
der  Mittellinie  des  Oberschenkels  beginnend,  xieht 
sich  ein  scharr  prominierender  schmaler  Streifen  in 
nach  aussen  konkavem  Bogen  nach  dem  Aussenrand 
der  Kniekehle  ohne  Unterbrechung.  Hier  verbreitert 
er  sich  zu  etwa  Zweifingerbreite  und  verUnft  etwa* 
nach  vorn'aussen-unten  zum  EpicondyluB  exlemus  der 
Tibia,  dann  sehr  verbreitert  abwärts- rückwärts  zur 
Hinterfllche  der  Wade,  bis  zur  Böhe  des  Uebergangs 
des  M.  gastrocnemiuB  in  seine  Sehne,  dann  auf  deren 
Aussenseitc  abwürt»,  allmäblich  sich  noch  mehr  ver- 
breiternd zum  Malleolus  eiternus.  Von  hier  ab 
treten  noch  isoliert  stehende  kleinere  Eruptionen  bis 
zur  Mitte  des  Fussrnckeoa  auf  (Fig.  2).  Die  Eruption 
besteht  in  der  Linie  am  Oberschenkel  aus  aneinander- 
gereihten glatten  und  rauhen  Knötcber,  welche  z.  T. 
einen  Blulschorf  tragen.  Der  gr5sste  Teil  ist,  den 
Knötchen  des  Liehen  ruber  verrucosus  ähnlich,  von 
graulicher,  stark  chagrinierter  Epidermis  bedeckt. 
Diese  Knütchen  sind  auf  der  beschriebenen  Linie,  die 

soliarf   aus  der  normalen   Umgebung  heraustritt,    an- 

Fig.  2.  geordnet.     Diese  Linie  endet  völlig  unvermittelt  uach 

oben,  die  GesäBsfulte  nicht  ganz  erreichend,  löst 
sich  aber  nach  unten  diffus  auf.  In  dieser  verbreiterten  unteren  Partie 
hat  die  Affektion  das  Aussehen  eines  chronischen  Ekzems,  bildet  bräunlich- 
ciolbe,  nicht  ganz  scharf  abgesetzte,  undeutlich  rundlich  begrenzte  Flächen 
von  derber,  mit  Knötchen  besetzter  Haut  (Lichenisalion),  die  hier  und  da 
aufgekrat^^t  ist  oder  sogar  klebrig  nässt  (Ekzematisation). 


■)  Beobachtung  und  Krankengeschichte  von  Dr.  Pischel. 
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Diese  Affektion  gehört  somit  in  jene  Gruppe,  welche  in 
Deutschland  vor  allem  Touton^)  nach  dem  Muster  französischer 
Autoren  als  besondere  Krankheitsform  aus  dem  Begriff  des  Ekzema 
chronicum  herausgehoben  hat. 

Ein  dritter  Fall  mit  der  gleichen  Verlaufsrichtung  an  der 
Hinterseite  des  Oberschenkels,  aussen  am  Knie  herum  zur  Hinter- 
und  Aussenseite  des  Unterschenkels  ist  von  uns  vor  2  Jahren 
demonstriert  worden*). 

Es  handelte  sich  in  diesem  nm  einzeln  und  gruppiert  stehende  durch- 
scheinende bräunliche  Herde,  die  als  scharf  circamscripte,  ganz  eng  dem 
Oberflächenepithel  und  den  Haarbälgen  angelagerte  Infiltratknötchen  in  der 
Cntis  lagen.  Das  Epithel  zeigte  ausser  Abflachung  der  Retezapfen  keine 
Veränderung.  Im  Gegensatz  zu  unserer  Auffassang  des  Falls  als  Liehen 
scrophulosoruro  meinte  Blaschko,  ihn  als  Liehen  planus  ansprechen  zu 
müssen.  Die  Diagnose  ist  demnach  mindestens  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu 
stellen  gewesen. 

Diesen  drei  Fällen  gemeinsam  ist  die  scharfe,  nach  innen 
konvexe  Linie  am  Oberschenkel,  die  Verbreiterung  über  und  in 
der  Kniekehle,  die  breite  Ausstrahlung  am  Unterschenkel.  Auch 
die  Knickung  der  Unterschenkellinie,  mit  welcher  sie  ungefähr 
auf  der  Hälfte  der  Wade  die  Hinterseite  des  Unterschenkels  ge- 
vrinnt,  scheint  konstant  zu  sein. 

Ob  aber  dieser  Verlauf  mit  einer  der  bekannten  Linien  sich 
in  Uebereinstimmung  befindet,  erscheint  zunächst  zweifelhaft.  Der 
Verlauf  der  oberflächlichen  Nerven  und  Venen  steht  nicht  in  ge- 
nügendem Einklang  mit  der  Ausbreitung  der  AfiPektion,  wie  es 
besonders  der  erste  Fall  ergiebt,  in  dem  eine  direkte  Vergleichung 
des  Varicen Verlaufs  mit  dein  des  Liehen  ruber  möglich  ist.  Die 
Varicen  befinden  sich  im  Gebiet  der  typischen  Lage  der  Vena 
saphena  magna,  sodann  quer  über  die  Kniekehle  und  in  der 
Längsrichtung  auf  der  Aussenseite  des  Ober-  und  Unterschenkels: 
Die  Liehen  ruber-Eruption  läuft,  alle  diese  Linien  schräg  kreuzend, 
von  innen-oben  nach  aussen-unten.  Die  Vergleichung  mit  dem 
Hautnervenverlauf  führt  aus  dem  Grunde  zu  keinem  Ergebniss, 
weil  am  Oberschenkel  ein  Nerv  anderer  Abstammung  (N.  cutan. 
femoris  posterior  vom  Plexus  sacralis)  die  Haut  versorgt  als  am 
Unterschenkel  (hauptsächlich  N.  peroneus  superficialis;  n.  peroneus 
profundus  am  Zehenrücken  beide  gemeinsam  vom  Plexus  sacralis 

')  Ton  ton,  über  Neurodermitis  chronica  circumscripta  (Brocq)=Lichen 
simplex  chronicus  circnmscriptus  (Cazenave-Vidal).  Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syphilis.    Bd.  XXXIII.    S.  109.     1895. 

')  Pinkas,  Strichförmig  angeordneter  Liehen  scrophulosorum.  Ver- 
handlungen der  Berlin.  Dermatolog.  Gesellschaft.    3.  7.  1900.    S.  110. 
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ausgehend).      Dass   die   sog.   innere    Voigt'sche    Grenzlinie   nicht 
innegehalten  worden  ist,  wurde  bereits  eingangs  erwähnt. 

Auch  mit  dem  Verlauf  und  den  Grenzen  der  Haarströme 
ist  eine  strengere  Uebereinstimmung  nicht  eruierbar,  zumal  bei 
den  starken  individuellen  Verschiedenheiten  für  diese  VergleichuDg 
unbedingt  die  direkte  Uebereinstimmung  in  den  Fällen  selbst 
verlangt  werden  müsste.  Die  Haarrichtung  unserer  Fälle  ist 
aber  nur  sehr  stückweise  feststellbar  wegen  der  ausserordentlich 
mangelhaften  Haarbildung,  deren  Wirkung  in  dem  Falle  der  alten 
Frau  noch  durch  die  so  häufige,  mit  völligem  Haarverlust  endigende 
Form  der  Keratosis  pilaris  verstärkt  ist.  Vergleichungen  mit  den 
Voigt'schen  Zeichnungen,  den  Drehungslinien  Fischer's  und 
einer  grossen  Zahl  von  uns  selbst  angefertigter  Zeichnungen  von 
Haarrichtungen  an  der  unteren  Extremität,  welche  mit  dem 
Voigt'schen  Schema  gut  übereinstimmen,  ergaben  nur  das 
Resultat  derNichtkongruenz.  Unter  den  übrigen  Liniensystemen, 
welche  an  der  Haut  nach  Nervenverlauf,  Spinalwurzelzugehörig- 
keit und  entwicklungsgeschichtlicher  Abstammung  konstruiert 
sind,  scheint  am  meisten  das  der  2.  (u.  1.)  Sacralnervenwurzel 
zugeschriebene  Gebiet  mit  der  Ausdehnung  des  ganzen  Exanthems 
übereinzustimmen  (cf.  Blaschko,  Taf.  II,  Fig.  11;  III,  1 — 4). 
Mit  diesem  Vergleich  müssen  wir  uns  begnügen.  Wir  müssen 
dabei  berücksichtigen,  dass  für  den  einzelnen  Fall  nichts 
weiter  damit  ausgesagt  werden  soll,  als  dass  eine  leidliche  Ueber- 
einstimmung mit  einem  durchschnittlichen  Verhalten  konstatiert 
wird,  nicht  aber  die  Behauptung  ausgesprochen  wird,  dass  die 
entsprechende  Zone  nun  auch  wirklich  in  diesem  Falle  die  ge- 
schilderte Lage  einnehme.  Welche  Variabilität  in  der  Entstehung 
der  Nerven  an  den  unteren  Extremitäten  besteht,  lehrt  am  besten 
ein  Blick  auf  die  Tabellen  von  Bardeen  und  Elting^),  welche 
an  der  Hand  von  mehreren  hundert  Dissectionen  7  verschiedene 
Typen  der  Nerven bildung  aus  den  Sacrolumbalwurzeln  beschreiben. 

Eine  gewisse  Uebereinstimmung  scheint  ferner,  wenigstens 
für  den  Strich  am  Oberschenkel  und  eine  gewisse  mittlere  Richtung 
in  den  breiten  Efflorescenzbändern  der  Unterschenkel,  mit  den 
Langer'schen  Spaltrichtungen  zu  bestehen.  Wir  haben  sie  nicht 
mit  dem,  im  ganzen  ihnen  ähnlichen  Richtungssystem  der  Haare 
zusammen  besprochen,    weil  deren  Ströme  und  Wirbel  gar  keine 


')  Charles  Russell  Bardeen  und  Arthur  Wells  Elting,  A 
slatistical  study  of  the  variations  in  the  formation  and  position  of  the 
luinbosacral    plexus  in  man.  Anatom  Anzeiger.     £d.  XIX.     S.  124,  209,  1901. 
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Beziehungen  zum  Verlauf  unserer  Fälle  nachweisen  Hessen.  Die 
Spaltungslinien  Langer's  aber  weisen  nach  den  von  ihnen  ge- 
botenen Zeichnungen  sowohl  in  ihrer  hinteren  Convergenzlinie 
am  Oberschenkel  den  nach  innen  konvexen  Bogen  auf,  als  auch 
die  Schwingungen,  welche  unsere  Eruptionen  um  die  Aussenseite 
des  Kniees  und  dann  wieder  zur  Wade  zurück  und  abwärts  zum 
Malleolus  extemus  und  zum  Fussrücken  genommen  haben.  Eine 
solche  Uebereinstimniung  herauszukonstruieren  ist  freilich  nicht 
schwer,  da  es  bei  den  Spaltungslinien  sich  um  breite  Ströme, 
die  z.  T.  sogar  einander  kreuzen,  handelt.  Zum  Beweis  eines 
Zusammenhanges  wäre  es  nötig,  darzulegen,  dass  die  Richtung 
unserer  *  Eruption  etwas  besonderes  vor  den  rechts  und  links 
danebenliegenden,  gleichspaltigen  Hautpartieen  voraus  habe^),  etwa 
ein  Maximum  oder  ein  Minimum  des  Gewebsdruckes  und  -Zug€6 
darstelle.  Den  Gedanken,  dass  es  sich  um  eine  solche,  für  das 
Gleichgewicht  der  Hautspannung  wichtige  Linie  handle, 
flösst  die  Thatsache  ein,  dass  in  der  Tiefe,  fast  genau  unter  ihr,  der 
Nervus  peroneus  (welcher  als  solcher  ja  häufig  von  dem  anderen  Kom- 
ponenten des  Ischiadicus,  dem  N.  tibialis,  gesondert  bis  in  seine 
Ursprünge  aus  dem  Plexus  sacralis  verfolgt  werden  kann)  am 
Oberschenkel  und  seine  Zweige,  N.  per.  superficialis  mit  N.  cutaneus 
cruris  posterior  und  N.  per.  profundus,  am  Unterschenkel  und 
Fuss  verläuft,  ein  Verhalten  dieser  sensiblen  Nerven,  welches 
dafür  spricht,  diese  Linien  als  die  Bahnen  anzusehen,  auf  denen 
der  Nerv,  vor  Druck  und  Zug  am  meisten  geschützt,  sein  Ziel 
auf  dem  kürzesten  Wege  erreicht.  Es  würde  sich  demnach  ge- 
wissermassen  um  eine  Projektion  des  Nervenverlaufs  auf  die  Haut- 
oberfläche handeln,  nicht  durch  irgend  welche  nervösen  Einflüsse 
entstanden  und  überhaupt  ohne  irgend  welche  Abhängigkeit  von 
diesen  Nerven,  sondern  hervorgerufen  durch  die  gleichen  statischen 
Bedingungen,    welche  dem  Nerven    gerade  diesen  Weg  anweisen. 


')  Einen  ähnlichen  Gedanken  hat  Delbanco  für  die  systematisierten 
Naevi  aasgesprochen,  cf.  Naevus  in  Eulenburg's  Realencyklopaedie. 
3.  Aufl. 
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VI. 

Beiträge  zur  Casuistik  seltener  gonorrhoischer 

Erlcrankungen.*) 

Von 

Privatdocent  Dr.  med.  JULIUS  HELLER 

In  Charlottenburg— Berlin. 

Unterdemin  der Ueberschrift genannten, nichts  präjudicierenden 
Titel  möchte  ich  kurz  über  eine  Reihe  von  Fällen  berichten,  die 
mir  als  Krankheitsbeobachtungen  wichtig  genug  erscheinen,  um 
ihre  Publikation  zu  rechtfertigen.  Wenn  ich  davon  absehe,  aus- 
gehend von  den  eigenen  Beobachtungen  unter  Benutzung  der 
Litteratur  klinische  Krankheitsbilder  zu  zeichnen,  so  geschieht 
das  im  Hinblick  auf  die  bekannte  Mahnung  Yirchow's  an  die 
deutschen  Autoren,  abzulassen  von  der  Reproduktion  eines  litte- 
rarischen Ballastes  bei  jeder  Publikation  thatsächlicher  Be- 
obachtungen. 

I.  Myositis  gonorrhoica*). 

Allgemein  wird  wohl  heute  angenommen,  dass  die  gonor- 
rhoischen Gelenkerkrankungen  in  neuerer  Zeit  häufiger  werden. 
Die  Zunahme  der  Frequenz  ist  zu  gross,  als  dass  man  sie  mit 
der  besseren  Kenntnis  der  Aerzte  von  der  gonorrhoischen  Natur 
gewisser  Arthritiden  erklären  könnte.  Man  ist  gezwungen,  an- 
zunehmen, dass  das  gonorrhoische  Virus  bösartiger  geworden  ist 
und  mehr  Neigung  zur  Metastasenbildung  bekommen  hat.  Bei 
den  meisten  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen  erstreckt  sich 
die  objectiv  nachweisbare  Schwellung  eigentlich  über  das  Gebiet 
der  befallenen  Gelenke  hinaus.  Die  über  den  Gelenken  liegenden 
Muskeln,  Muskelansätze  und  Sehnen  sind  zweifellos  häufig  in  den 
krankhaften  Process  hineingezogen.  Leider  hat  man  bei  chirur- 
gischen Eingriffen  in  die  Gelenke  dem  Verhalten  der  Muskulatur 
wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Doch  weist  z.  B.  Bennecke*) 
gelegentlich  darauf  hin,  dass  er  weit  über  die  Gelenke  hinaus- 
gehende  paraarticuläre    Schwellungen   beobachtet    habe,    die    am 


*)  Nach    einer  KrankenTorstelluDg    in    der  Berliner  Dermatologischen 
Gesellschaft  4.  Februar  1902. 

*)  Bennecke,  Die  gonorrhoische  Gelenkentzündung.   Hirschwald  1901. 
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Ellenbogen  spindelähnliche  Formen  angenommen  hatten.  Genauer 
studiert  ist  auch  bereits  die  starke,  der  Heilung  der  Gelenkaffektion 
zuweilen  folgende  Muskelatrophie,  auf  die  z.  B.  auch  Fournier, 
Kienboeck*),  Eichhorst*)  u.  a.  hinweisen.  Ich  glaube  dem- 
nach, dass  bei  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen  recht  häufig 
leichte  Muskelentzündungen  vorhanden  sind,  die  nur  durch  das 
klinisch  in  den  Vordergrund  tretende  Bild  der  schweren  Gelenk- 
erkrankung gewissermassen  verdeckt  werden.  Auch  die  bei 
manchen  zur  Metastasenbildung  führenden  gonorrhoischen  Er- 
krankungen vorkommenden  Muskelschmerzen  möchte  ich  als 
Ausdruck  einer  ganz  leichten  gonorrhoischen  Myositis   auffassen. 

So  häufig  jedem  über  ein  grösseres  Krankenmaterial  ver- 
fugenden Beobachter  derartige  Prozesse  begegnen,  so  selten  ist 
das  wohl  charakterisieHe  Krankheitsbild  der  Myositis  gonor- 
rhoica exsudativa  gravis.  Benneke,  der  98  Beobachtungen 
von  gonorrhoischen  Gelenk erkrankun gen  klinisch  und  statistisch 
genau  beobachtete  und  die  wichtigsten  Litteraturangaben  ver- 
wertete, erwähnt  die  Affektion,  die  wohl  stets  im  Anschluss  an 
Gelenkerkrankungen  vorkommt,  überhaupt  nicht.  In  der  Litteratur 
sind  nur  wenige  typische  und  einige  zweifelhafte  Fälle  beschrieben. 
Die  markantesten  seien  kurz  citiert: 

I.  Rona'):  24  jähriger  Mann;  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels 
thalergrosse,  scharf  begrenzte,  derbe,  bei  Brnck  massig  schmerzhafte  In- 
filtration. 

II.  Rona:  27 jähriger  Mann;  in  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels 
sobkatane,  flache  Verdickung,  die  aach  nach  Aafhören  der  akuten  Symptome 
empfindlich  bleibt. 

III.  Eichhorst:  56 jähriger  Mann;  glattes,  länglich  spindelförmiges, 
spontan  and  anf  Druck  schmerzhaftes  Infiltrat,  unter  der  Haut  yerschieblich, 
anscheinend  im  Musculus  tensor  fasciae  latae.  Die  Anschwellung  ist  8:1  cm 
gross,  misst  nach  40  Tagen  noch  5  cm. 

rV.  Ware*):  35 jähriger  Mann;  leichte  Gonitis  gonorrhoica;  nach 
Heilung  derselben  Schultergelonkentzündung;  in  den  Muskeln  der  hinteren 
Schultergegend  wallnussgrosse,  harte  Infiltration.  Fieber.  Verdacht  auf 
Abscess,  Incision.  In  dem  intramuskulären  Exsudat  intracellnläre  Gonokokken 
nachgewiesen,  deren  Kultur  auf  Zuckeragar  misslang. 

V.  Lorenz^):  18 jähriger  Bäcker;  vor  3  Monaten  Infektion,  gonor- 
rhoischer Rheumatismus  des  rechten  Hand-  und  Schultergelenks;    Erguss  in 


1)  Kienboeck,  Die  gonorrhoische  Neuritis  und  ihre  Beziehungen  zur 
gonorrhoischen  Myositis  und  Arthritis.   Volkmann^s  Sammig.   No.  315.    1901. 

')  Eich  hörst,  Ueber  Muskelerkrankung  beim  Harnröhrentripper. 
Deutsche  nied.  Wochenschr.     1899.    No.  42. 

>)  Rona,  Ergänzungsheft  zum  Arch.  f.  Dermatologie.     1892.     S.  2505. 

*)  Ware,  Gonorrhoea  myositis.  American  Journal  ot  medical  Science 
1901.    8.  Juli. 

*)  Lorenz,  Erkrankungen  der  Muskeln  (Nothnagel's  Handbuch),  7  und  8, 
citiert  bei  Eichhorst. 
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das  rechte  KniegeleDk.  Schweliang  der  rechten  Wade  mit  Haatrutung  und 
Oedem.  Infiltrat  im  ionercn  Kopf  des  Musculus  gastrocoemius.  Aufhebung 
der  Erregbarkeit  der  Wadenmuskulatur  für  elektrischen  Strom  vom  Muskel 
und  vom  Nerven  aus.     Heilung  nacfh  10  Wochen. 

VI.  Lorenz:  21  jähriger  Fleischhauer;  vor  4  Wochen  Infektion;  linke 
Schultergelenk.  Haut  gerötet  und  geschwollen.  Innerer  Teil  des  M.  biceps 
zeigt  hartes  Infiltrat.  Nach  Rückgang  der  Hautschwellung  Tumor  im  Muskel 
sehr  deutlich;  laugsamer  Schwund  in  5  Wochen. 

Nach  Lorenz  haben  auch  Löbker,  Schulzen,  Philipps, 
nach  Kienboeck  auch  Leube,  Treves,  Nürren berger  analoge 
Fälle  beschrieben. 

Weniger  klar,  vielleicht  auf  Mischinfektionen  beruhend,  sind 
die  Fälle  von  Bujwid^)  (Tripper,  Katheterismus,  Schüttelfrost, 
Eiterung  in  der  Kniekehle  und  im  Muskelgewebe  des  linken 
Schultergelenks;  im  Eiter  Gonokokken),  und  von  Councilman^ 
(Tripper,  Polyarthritis,  Pericarditis,  Myocarditis,  in  den  Ent- 
zündungsherden der  Herzmuskulatur  Gonokokken). 

Eigene  Beobachtung: 

W.  L. ,  24  Jahre,  Kaufmann,  ohne  hereditäre  Belastung.  Mitte  Nor. 
1899  trat  Patient  wegen  Syphilis  (Sklerose,  maculöses  Exanthem,  Hals- 
erscheinungen) in  meine  Behandlung.  Er  machte  gegen  die  durchaus  in  der 
üblichen  Weise  verlaufende  Syphilis  eine  Spritzkur  mit  Sublimatinjektionen, 
eine  Kur  mit  Salicylquecksilbereinspritzungen,  sowie  eine  Schmierkur  durch 
(Hydrargyrum-Resorbin).  Frühjahr  1900  trug  er  6  Wochen  lang  einen 
Mercolintschurz.  Die  Symptome  der  Syphilisrecidive  waren  vorwiegend  in 
der  Mundhöhle  lokalisirt.  Auf  der  Haut  wurden  als  Recidivsymptom  ge- 
legentlich ein  nicht  ganz  charakteristisches  papulöses  Exanthem  beobachtet. 
Seit  Juni  1901  wurden  keine  wesentlich  spezifischen  Erscheinungen  mehr  kon- 
statiert. Mitte  August  acquirierte  Put.  eine  Gonorrhoe,  die  mit  yerschiedenen 
Injektionen  behandelt  wurde  und  nach  etwa  4  Wochen  beseitigt  schien.  Nach 
einer  Cohabitation  verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder.  Am  22.  Dez. 
erschien  auch  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sekretes  der 
Kranke  geheilt.  Am  21.  Dez.  war  jedoch  durch  einen  neuen  Coitus  wieder 
eine  Infektion  erfolgt;  am  3.  Jan.  1902  zeigte  Pat.  wiederum  die  Symptome 
einer  sehr  akuten  Gonorrhoe  der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre:  Gono- 
kokken wurden  reichlich  nachgewiesen.  Die  Prostata  zeigte  in  der  Mitte 
eine  weiche  Stelle.  Am  14.  Jan.  stellten  sich  plötzlich  nachts  in  der  rechten 
Schulter  starke  Schmerzen  ein,  die  bis  zum  Ellenbogen  ausstrahlten.  Das 
Schultergelenk  war  auf  Druck  nicht  sehr  schmerzhaft.  Nach  3  Tagen  waren 
die  Erscheinungen  geschwunden.  8  Tage  später  erkrankte  das  linke  Schulter- 
gelenk in  gleicher  Weise.  Die  subjektiven  und  objektiven  Krankheits- 
symptome waren  weit  intensiver  als  auf  der  rechten  Seite.  Bewegung  des 
linken  Armes  infolge  der  Schmerzhaftigkeit  beinahe  ganz  unmöglich;  Be- 
rührung des  Knochens  verursachte  starke  Schmerzen.  Es  wurde  der  Arm 
ruhig  gestellt,  heisse  Sandumschläge,  künstliche  Cataplasmen  aufgelegt, 
Ichthyol  eingepinselt  und  1  Lichtbad  verordnet.  Die  Schmerzen  Hessen  bei 
der  Behandlung  etwas  nach.  Am  25.  Jan.  bemerkte  Pat.  eine  Schwellung  in 
der  Muskulatur  des  linken  Armes.  Unter  der  normalen,  nicht  geröteten,  auf 
der  Geschwulst  leicht  verschieblichen  Haut    war    ein    hartes,    etwa  8:4  cm 


^)  und  •)  citirt  bei  Eichhorst. 
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grosses  Infiltrat  zu  fühlen.  Die  Betastung  der  Geschwulst  war  recht  schmerz* 
haft.  Infolge  der  dünnen,  fettarmen  Haut  des  Kranken  Hess  sich  deutlich 
feststellen,  dass  die  Geschwulst  ohne  scharfe  Grenzen  in  die  Bicepsmuskulatur 
überging.  Am  28.  Jan.  hatte  das  Infiltrat  die  Grösse  12 : 4  cm  erreicht.  Die 
Messung  ergab  einen  um  0,5  cm  grösseren  Umfang  des  kranken  Armes  dem 
gesunden  gegenüber.  Fat.  war  angegriffen,  die  Nächte  waren  für  ihn,  wohl 
infolge  der  Schmerzen,  schlaflos.  Fieber  bestand  nicht');  die  Bewegungen  im 
Schultergelenk  waren  noch  schmerzhaft.  Die  Gonorrhoe  war  inzwischen  bei 
Sistierung  der  Injektionstherapie  und  Darreichung  von  Sandelöl  erheblich 
gebessert;  Harn  I  und  II  war  klar.  Nach  Massage  der  Prostata  wurde  durch 
Prostatasekret  getrübter  Harn  entleert.  In  dieser  dritten  Harnportion  fanden 
sich  viele  kommafthnliche  F&den  (Prostatahäkchen):  Gonokokken  wurden  in 
ihnen  nicht  gefunden.  Eine  forcierte  Expression  der  Prostata  zu  wieder- 
holen, erscheint  mir  bei  Gonorrhoen,  die  Neigung  zur  Metastasenbildung 
haben,  nicht  im  Interesse  des  Pat.  liegend.  Am  31.  Jan.  war  das  Infiltrat 
steinhart,  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Eingedenk  der  vielfachen  Empfehlungen 
des  Jod  bei  allgemeiner  Gonokokkeninfektion,  ordinierte  ich  Jodkali.  Am 
2.  Febr.  abends  war  das  Infiltrat  so  erheblich  viel  weicher  geworden,  dass 
eine  Diagnose  jetzt  Schwierigkeiten  gemacht  hätte.  Am  Rande  des  inneren 
Bauches  des  Biceps  ist  jedoch  noch  eine  nussgrosse,  harte  Infiltration  deut- 
lich zu  fühlen.  Am  3.  Febr.  wurde  der  Nervenstatus  von  dem  Neurologen 
Herrn  Dr.  Schuster-Cbarlottenburg  aufgenommen.  Es  ergab  sich,  dass  die 
mangelnde  aktive  Beugungsfähigkeit  des  Armes  auf  eine  Erkrankung  des 
Muskels  zurückzuführen  war.  Von  den  Nerven  aus  Hessen  sich  normale 
Zuckungen  erzielen.  Am  4.  Febr.  wurde  der  Pat.  der  Berliner  dermato- 
logischen Gesellschaft  vorgestellt.  Bei  interner  Darreichung  von  Jodkali 
und  a-Jodeigonnatrium,  bei  der  Anwendung  von  feuchten  und  trockenen 
heissen  Umschläge,  Ruhigstellung  des  Armes  durch  Binden  schwand  bis  zum 
16.  Febr.  das  Infiltrat  völlig.  Eine  Behinderung  der  Bewegung  im  Schulter- 
gelenk bestand  am  1.  März  noch;  ist  jedoch  bis  zum  16.  3.  sehr  gering  ge- 
worden, so  dass  völlige  Hebung  zu  erwarten  ist. 

Erwähnt  sei,  dass  weder  der  Patient,  noch  ich  selbst  den  Eindruck 
hutten,  dass  die  elektrischen  Lichtbäder,  die  dem  Kranken  in  seiner  Fabrik 
unentgeltlich  zur  Verfügung  standen  und  die  er  dementsprechend  auch  in 
verhfiltnissmässig  grosser  Zahl  nahm,  irgend  welchen  günstigen  Einfluss  auf 
seinen  Zustand  gehabt  haben. 

Differential  -  diagnostisch  muss  noch  kurz  die  Frage  be- 
riihtet  werden,  hat  in  dem  beschriebenen  Krankheitsfall  wirklich 
Myositis  gonorrhoica  und  nicht  etwa  Myositis  diffusa  inter- 
stitialis  syphilitica  vorgelegen.  G.  Lewin  hat  1891  (Charite- 
Annalen)  in  einer  umfangreichen^Arbeit,  an  deren  Abfassung  ich 
selbst  mitbeteiligt  bin,  das  Krankkeitsbild  der  syphilitischen  inter- 
stitiellen Muskelentzündung  geschildert.  Der  Kranke  hat  an 
Syphilis  gelitten;  die  AfFektion  ist  bei  der  Darreichung  von  Jod- 
präparaten geheilt.  Gegen  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung 
spricht  der  Umstand,  dass  die  AfFektion  im  Anschluss  an  eine 
zweifellos  gonorrhoische  Schultergelenkerkrankung  sich  entwickelte, 
während  Symptome  von  Syphilis  seit  7  Monaten  nicht  beobachtet 


')  Wenigstens    nicht   zur  Zeit    der  Untersuchung.     Genaue  Messungen 
konnten  nicht  vorgenommen  werden. 
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wurden.  Gegen  Syphilis  spricht  die  schnelle  Entwicklung  des 
Infiltrates  und  der  schnelle  Schwund  desselben.  Schon  nach  der 
Darreichung  weniger  Gramm  Jodkali  wurde  ein  Rückgang  der 
Geschwulst  festgestellt,  während  bei  syphilitischen,  interstitiellen 
Prozessen  erst  nach  dem  Gebrauch  mittelgrosser  bis  grosser 
Mengen  die  Rückbildung  beginnt. 

Gegen  Syphilis  spricht  endlich  die  starke  Schmerzhaftigkeit 
der  Erkrankung.  Lewin  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  die 
eigentliche  syphilitische  interstitielle  Muskelentzundung  an  sich 
schmerzlos  verläuft.  Die  von  den  Autoren  bei  Myositis  inter- 
stitialis  beschriebenen  Schmerzen  sind  von  komplizierenden  perio- 
stitischen Prozessen  abhängig.  Aus  diesen  Gründen  bin  ich  über- 
zeugt, dass  in  dem  beschriebenen  Falle  eine  gonorrhoische  Myositis 
vorgelegen  hat.  Ja,  ich  selbst  würde  heut  bei  manchen  der  von 
Lewin  als  sichere  Fälle  von  syphilitischer  Myositis  diffusa  an- 
gesprochenen Krankenbeobachtungen  die  '  Frage  aufwerfen,  ob 
nicht  gonorrhoische  Myositis  vorgelegen  hat. 

II. 

Polymorphes  gonorrhoisches  Exanthem. 

1899  lenkte  Buntke  durch  seine  Arbeit  über  „Exantheme 
bei  Gonorrhoe"  (Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  48) 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  im  Verlauf  des  Trippers  vorkommen- 
den und  von  der  gonorrhoischen  Infektion  abhängenden  Haut- 
erkrankungen. Gestützt  auf  zwei  eigene  und  zahlreiche  der 
Litteratur  entnommene  Krankenbeobachtungen  teilt  er  die  bei 
der  Gonorrhoe  vorkommenden  Exantheme  in  folgende  4  Kategorien: 
1.  Einfache  Erytheme,  2.  Urticaria  und  Erythema  nodosum, 
3.  haemorrhagische  und  bullöse  Exantheme,  4.  Hyperkeratosen. 
Die  verhältnismässig  geringe  Zahl  von  genauer  beschriebenen 
Krankenbeobachtungen,  sowie  eine  Reihe  besonders  bemerkens- 
werter Einzelbeobachtungen  rechtfertigt  wohl  die  Veröffentlichung 
eines  weiteren  Falles. 

Am  6.  12.  1901  trat  der  22jährige  stud.  K.  io  meioe  Behandlung.  £r 
hatte  vor  1'/«  Jahren  einen  Tripper  durchgemacht,  der  ohne  besondere  Com- 
plicationen  verlauten  war.  Am  3.  12.  hatte  Pat.  bereits  Zeichen  von  Tripper 
(Neninfektion)  bemerkt  und  Protargol  eingespritzt.  Ich  ordinierte,  da  es 
mir  schien,  als  sei  die  vom  Pat.  verwendete  Lösung  zu  stark  gewesen, 
abends  ^/^  pCt.  Protargollösung  und  3  mal  am  Tage  eine  Zink  -  Tinctura- 
Gatechnlösung  zur  Injektion.  Im  Harnröhrensekret  wurden  reichlich  Gono- 
kokken gefunden. 

In  der  Nacht  vom  11.  zum  12.  12.  trai  nach  der  Angabe  des  Kranken 
nnter  Schüttelfrösten  plötzlich  starkes  Fieber  auf,  das  den  Kranken  ver- 
anlasste,   im    Bett    zu    bleiben.     Als  er  mich  am  14.  12.  aufsuchte,    fand  ich 


KeltSDar  gonorrhoischer  Erkrank nogOD.  135 

ihn  fiebernd,  in>tt;  dieZunge  wardick  belegt,  da«  Allgemeinbefinden  ecblecht. 
Pst.  kikgte  aber  Sobmenen  in  allen  grüBseren  Gelenken  und  in  den  Uaskeln. 
Die  Schmerzhaftigkeit  bewirkte  wobi  auch  eine  leichte  Contr&ctnr  der  Uuikelo, 
die  den  passiven  Bewegongeo  einen  grossen  Widerstand  entgegensetsten. 
Diese  Empfindlichkeit  der  Gelenke  und  Uuskeln  trat  such  später  häufig  bei 
starken  Fieberbewegnngen  anf;  eine  eigeotlicha  gonorrboisehe  Uuekel-  oder 
Gelen kerkrankung  worde  im  gsnien  Verlnaf  der  Kraukbeit  nicht  beobachtet. 

Dem  Fat.  selbst  war  bereits  am  13.  12.  der  eigentämlicbe  „AnsscbUg" 
aufgefallen.  Das  Exanthem  war  puljmorph.  Auf  der  Ausaenseite  des  rechten 
Oberschenkels  und  aaf  dem  linken  Fussrücken  fanden  sieb  tief  in  der  Haat 
liegende,  bei  Berührung  massig  stark  scbmerzende  Knoten  von  etna  Ffiuf- 
mark  stück  grosse.  Die  Haut  selbst  war  übär  der  lufiltration  hellrot  gefärbt. 
Die  Aebnliebkeit  mit  Erythems  nodosum  war  unverkennbar.  Auf  dem 
,  ganzen  Körper  zersteut,  vor  allem  auf  Handteller  und  Fuassoblen,  aber  auch 
auf  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  und  im  Verlauf  der  Krankheit,  aller- 
dings spärlicher,  auch  auf  der  übrigen  Körperhaut  (Gesicht  ausgenommen) 
fanden  sich  EfflorescenEen,  die  man  zweckmässig  mit  dem  Bilde  vergleichen 
kam,  das  Stiche  mit  einer  tintigen  Stahlfeder  auf  der  Haut  hervorrnfcn,  wenn 
leichte  KotiündungserBcheinangen  dem  Trauma  gefolgt  sind.  In  der  Mitt« 
eines  5 — 10  Pfennigstück  grossen,  wenig  über  das  Hantniveau  promiuierenden 
erjthematoseD  Hofes  fand  sich  eine  schwarErote,  punktrürmigo  Haemorrbagie. 
Im  «eiteren  Verlauf  der  Krankheit  konnte  die  Genese  des  Exanthems  be- 
obachtet werden;  es  entelaad  ein  erythemiitüser  Fleck,  im  Zentrum  desselben 
erhob  sich  ein  gani  kleines  Bläschen,  dessen  anfangs  klarer,  seröser  Inhalt 
bald  gelb-eitrig  wurde.  Häufig  kam  es  zu  einer  circ  um  Skripten  Blutung  in 
das  BIfttcben.  Trocknete  das  Blut  bei  erhaltener  Epidermis  des  Bläschens 
ein,  so  entstand  das  oben  skizzierte  Bild.  Recht  oft  kam  ea  aber  auch 
zu  grösseren  Blotungen  in  der  Haut;  diese  Purpnraflecke  waren  bis  linsen- 
grosi.  Ich  habe  mich  nicht  davon  fiberzeugeu  können,  dats  eine  Blatnng 
ohne  vor  berge  gan  genes  Erythem  erfolgt  ist. 

Selbstredend  war  es  am  14.  12.  noch  nicht  möglich,  das  Exanthem  klar 
XU  analysieren.  Ich  verordnete  Bettrube,  Fieberdiät,  Uiitur.  antirbeumatic. 
(Natr.  salicjl),  Pinselung  der  schmerzhaften  Gelenkstellen  mit  Ichthyol.  An- 
scheinend Besserung. 

Am  15.  12.  nachmittags  Temperaturet«igerung,  am  16.  12,  morgens 
warden  40°  erreicht.  Am  17.  wieder  neuer  abendlicher  Fieberanstieg ;  am 
18.  normale  Temperatur,  allgemeines  Wohlbefinden,  völliger  Kuckgang  der 
Scbmerzbaftigkeit  der  Gelenke  und  Uaskeln.  Am  21.  begann  eine  nene 
Fieberperiode,  deren  einzelne  Phasen  die  folgende  Tabelle  zeigt: 

Fiebercnrve  I. 
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Therapeutisch  wurde  Salicvl  (Aspirin),  Chiniu  gegeben  und  veiachiedene 
hjdrother&penCiache  MaMnahmen  getroffen.  Die  Behandlung  war  ohne  jeden 
Ginfluss  auf  das  Fieber. 
Am  7.  Jan.  1902  wurde 
der  Pat.  in  die  Privathlinik 
YOii  Dr.  Georg  Müller 
.ufgeE. 


teren       Krank  hei  taverl  auf 

illustriert       die 

Fieber- 

kurve  II. 

Sehr  bemerke 

ng  wert  war 

das    Verbal  iniB 

zwischen 

Fieber  und  Exanthem.  Auf 

den    eretou  Blick  « 
die  Knr^e  an  einen  Inter- 
mittens     (tertinna).       Ele- 
vationen    finden    sich    am 
7..  9.,    II.,    13..    dünn   14„ 
16.,   18.,   dann  19.,   21.,  24. 
Fast    stete  konnten    wir 
(Herr  Dr.  Georg  Müller 
beobachtete  den  ?atient<in 
gleichralls)  an  den  fieber* 
freien  Tagen   neue    Bxan- 
themschübe        feststellen. 
Wahrend    der    Pat.  selbst 
^  stets     behauptete,      keine 
f  neuen     „Flecke"    bemerkt 
o   zu    haben,    ergab   die   ge- 
^   naue    Untersuchung    stets 
.<°   einige    durch    die    frische 
S  ErjthemrOte   und  das  cen- 
trale   klare    Bl&achen    ale 
neu    entstandene    cbarak- 


Am  16.  Jan.  wurden  über 
derMithralifl  und  über  der 
Aorta  während  des  Fiebers 
STstoIische  Geräusche  lest- 
gestellt;  die  weitere  Unter- 
suchung aber  bewies,  das.'< 
es  sich  nur  um  febrile 
Geräusche  gehandelt  hatte. 
Der  Tripper  war  in- 
itwisoheo  ohne  Behand- 
lung geblieben  und  besser 
geworden.  Bereits  am 
21.  Dez.  war  eine  doppel- 
seitige Prostntitis  constii- 
tiert  worden.  Bei  der  Nei- 
giing  der  Gonorrhoe  zur 
MetRstasicrung      erschien 

lung,  vor  allem  etwa  Pro- 
Jeide  Harnportionen  waren  am 
\ui  1,).  Jan,  wurde  etwas  stärkere 
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Sekretion  festgestellt  uod  wieder  Gonokokken  im  Sekret  konstatiert.  Der 
Pat.  machte  deshalb  wieder  ganz  Yorsichtig  Spülungen  der  vorderen  Harn- 
röhre mit  Ichthargan  und  Protargol. 

Auf  den  Verlauf  des  Fiebers  hatte  die  Behandlung  und  Nichtbehandlung 
der  Hamröhrenaffektion  keinen  Etnfluss.  Chinin  und  Jodnatrinm  versagten 
ebenso  wie  eine  methodische  Schraierkur  mit  Argentum  colloidale 
Crede.  Bei  der  Wirksamkeit  der  Silbersalze  gegen  Gonorrhoe  wäre  eigentlich 
ein  Effekt  von  dem  so  viel  gepriesenen  Mittel  zu  erwarten  gewesen.  Ganz 
Tersagte  die  physikalische  Therapie,  die  in  der  Privatklinik  von  geschultem 
Personal  lege  artis  vorgenommen  werden  konnte.  Packungen,  kühle  Bäder, 
Waschangen  hatten  nur  vorübergehenden  Effekt;  Lichtbäder  (sehr  vorsichtig 
gegeben)  wurden  von  dem  Kranken  gar  nicht  vertragen.  Am  23.  Jan.  gab 
ich  in  2  Dosen  1,5  Antipyrin,  da  entsprechend  [der  Tertianacurve  Fieber  zu 
erwarten  war;  das  Fieber  blieb  aus,  stellte  sich  am  24.  Jan.  bis  40,4 <^  ein. 
Nun  wurde  regelmässig  täglich  1,5  Antipyrin  gegeben;  die  Temperatur  er- 
reichte nur  noch  einmal  am  27.  Jan.  38, P,  sank  dann  vom  29.  Jan.  dauernd 
unter  37®.  Gleichzeitig  wurden  täglich  massig  warme  Bäder  zur  Anregung 
der  Haatthätigkeit  gegeben. 

Es  ist  bemerkenswert,  dass  das  6  Wochen  dauernde  Fieber,  das  allen 
Mitteln,  insbesondere  dem  Chinin  gegenüber,  Widerstand  geleistet  hatte,  er^t 
nach  methodischer  Antipyrindarreichung  schwand.  Ob  hier  ein  Zufall  vor- 
liegt, ist  natürlich  nicht  zu  sagen.  (In  einem  Falle  Busch ke's  dauerte  das 
Fieber  etwa  10  Wochen.) 

Was  die  specielle  Form  des  Exanthems  anbetrifft,  so  ist  es 
in  keine  Kategorie  des  Buschke'schen  Schemas  zu  rubriciren; 
es  handelte  sich  aber  um  ein  aus  den  Elementen  des  Erythema 
nodosum,  der  Erythema  multiforme,  der  Erythema  iris,  der  Purpura 
zusammengesetztes  d.  h.  polymorphes  Exanthem. 

Wie  ist  das  Exanthem  zu  erklären?  Ich  habe  wiederholt 
unter  den  üblichen  Cautelen  Pusteln  eröffnet  und  deren  Inhalt 
ohne  Erfolg  auf  Gonokokken  untersucht.  Gleichfalls  habe  ich 
das  den  Exanthemstellen  entnommene  Blut  auf  Gonokokken  durch- 
forscht.    Kulturversuche  habe   ich  leider  nicht  anstellen  können. 

Entsprechend  den  auch  von  anderer  Seite  veröffentlichten 
negativen  Befunden  darf  man  wohl  annehmen,  dass  das  Exanthem 
nicht  auf  direkte  Verschleppung  von  Gonokokken  in  die  Haut, 
sondern  vielmehr  auf  die  von  den  Gonokokken  gebildeten  Toxine 
zurückzuführen  ist.  Diese  Auffassung  hat  auch  Buschke.  Sollen 
wir  nun  annehmen,  dass  das  supponierte  „Gonotoxin"  frei  in  der 
Blutbahn  kreist?  Man  sollte  dann  erwarten,  dass  ähnlich  wie 
bei  Arzneiexanthemen  Chinin,  Antipyrin,  Copaivbalsam  plötzlich 
die  gesammte  Köperhaut  der  Sitz  des  Exanthems  würde.  Schwer 
verständlich  ist  dann  die  Praedilection  für  einzelne  Körperteile, 
die  völlige  Verschonung  anderer.  In  meiner  Arbeit:  „Erythema 
exsudativum  multiforme  nach  chemischer  Reizung 
der  Harnröhre  (Deut.  med.  Wochenschr.  1901)  habe  ich  versucht, 
die    verschiedenen    Formen    des    Erythema    multiforme    —    und 
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schliesslich  war  ja  auch  in  dem  beschriebenen  Fall  das  Exanthem 
als  ein  modificiertes  polymorphes  Erythem  aufzufassen  —  einheit- 
lich zu  erklären.  Ich  habe  mich  bemüht  zu  zeigen,  dass  die 
sogenannte  infectiösen,  die  toxischen,  die  sogenannten  reflek- 
torischen Erytheme  durch  Reizung  der  vasomotorischen  Centren 
durch  chemische  Stofife  entstehen,  wozu  diese  den  Reiz  bedingenden 
StofFe  nun  Medikamente,  Bakterienprodukte,  injiclerte  Sera  einer 
anderen  Tierspecies  oder  endlich  durch  pathologische  Vorgänge 
im  Organismus  verändertes  eigenes  Serum  sein.  In  unserem  Falle 
werden  wir  eine  direkte  Reizung  der  vasomotorischen  Centren 
durch  die  Cionokokken'Stoffwechselprodukte  anzunehmen  haben. 
Den  in  unserm  Falle  besonders  deutlich  her  vortretenden 
Typus  der  Fieberkurve  erklärt  ungezwungen  die  von  Lesser 
aufgestellte  Hypothese.  Die  Gonokokken,  als  deren  Hauptbrutstätten 
in  dem  beschriebenen  Falle  wohl  die  Prostata  anzusehen  ist,  er- 
zeugen durch  ihre  Toxine  Fieber;  das  Fieber  wirkt  ungünstig 
auf  das  Wachstum  der  Gonokokken,  die  Giftbildung  und  damit 
die  Fiebererregung  hört  auf.  Nunmehr  erfolgt  neues  Wuchern 
der  Gonokokken,  der  Cirkel  beginnt  von  neuem.  Das  stets  be- 
obachtete Auftreten  des  Exanthems  nach  einem  Fiebertage  erlaubt 
die  Vorstellung,  dass  das  Fieber  die  vasomotorischen  Centren  für 
die  specifische  Giftwirk  UDg  ganz  besonders  empfänglich  gemacht  hat. 

III. 

Spitze  Condylome  bei  einem  7jährigen  nicht  an 

Gonorrhoe  leidenden  Knaben. 
Das  Interesse  des  Falles  liegt  in  dem  jugendlichen  Älter  des 
Patienten.     Der  Tjähiige   Knabe   W.  Seh.    litt  an   einer    massig 


starken  entzündlichen  Phimose.  Die  genaue  Untersuchung  des 
abgesonderten  Eiters  ergab  nicht  dos  Vorhandensein  von  Gono- 
kokken. Die  Eichel  selbst  war  mit  einer  blumenkoblartigen 
Wucherung    bedeckt,    deren    Bau    vollkommen   dem    der  spitzen 
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Condylome  entsprach.  Nach  Abtragung  der  Geschwülste  erfolgte 
schnelle  Heilang;  die  Secretion  der  Glans  und  der  Vorhaut  hörte 
auf.  Eine  Cirumcision  war  nicht  erforderlich.  In  der  Litterat ur 
habe  ich  nicht  das  Vorkommen  spitzer  Condylome  bei  nicht 
gonorrhoisch  inficierten  Kindern  beschrieben  gefunden.  Bokai 
z.  B.  erwähnt  in  seiner  ausfuhrlichen  Darstellung  der  Krankheiten 
der  männlichen  Geschlechtsorgane  in  Gerhardt's  grossem  Hand- 
buch der  Kinderkrankheiten  nicht  die  spitzen  Condylome.  Das  Bild 
der  Erkrankung  veranschaulicht  die  beigegebene  Abbildung.  Die 
Photographie  ist  so  aufgenommen  worden,  dass  durch  einen 
Heftpflasterstreifen  der  Penis  bei  Steisslage  des  Patienten  aufrecht 
gehalten  ist. 


Vli- 

lieber  das  Vorkommen  des  Bacterium  coli  commune 
bei  postgonorrhoischer  Urethritis/) 

Von 

Dr.  REINHOLD  LEDERMANN, 

Sprzlalarzt  für  tiautkrankheiten  la  Berlin 

Meine  Herren  !  Gestatten  Sie  mir,  Ihuen  kurz  über  einen 
Fall  von  postgonorrhoischer  Urethritis  zu  berichten,  welcher  durch 
die  Anwesenheit  des  Colibacillus  in  Reinkultur  in  dem  Sekret 
der  vorderen  Harnröhre  und  in  den  Filamenten  und  dem  Sediment 
des  Harns  ausgezeichnet  ist,  und,  da  eine  instrumentelle  Behand- 
lung für  die  Einschleppung  nicht  verantwortlich  gemacht  werden 
kann,  eine  gewisse  Beachtung  verdient. 

Es  handelte  sich  um  einen  56jährigeD  Herrn,  welcher  sich  Ende  Januar 
1901  gonorrhoisch  infiziert  hatte  und  zuerst  am  18.  Februar,  nachdem  eine 
Behandlung  bisher  nicht  stattgefunden  hatte,  meine  Hülfe  in  Anspruch  nahm. 
Eine  frühere,  dreisstg  Jahre  zuvor  erworbene  Gonorrhoe  war,  wie  die 
Anamnese  ergab,  unter  Anwendung  der  damals  gebräuchlichen  Einspritzungen 
ohne  Komplikationen  normal  verlaufen.  Die  erste  Untersuchung  ergab  ausser 
den  üblichen  Symptomen  der  akuten  Gonorrhoe  eine  Cowporitis  und  Ijmphan* 
gitische  Entzündung  der  Vorhaut.  Die  Behandlung  bestand  in  der  An- 
wendung feuchter  Umschläge  auf  die  Vorhaut,  Einfettungen  des  Damms  mit 
Jodkalisalbe,  warmen  Bädern  und  interner  Darreichung  von  Fol.  uv.  ursi 
und  Natrium  salicyl.  Vom  25.  Februar  an  wurde  das  Infiltrat  am  Damm, 
das  in  der  Rückbildung  begriifen  war,  mit  Quecksilberpflaster  bedeckt  und 
innerlich  Gonorol  in  Kapseln  verordnet.     Am  7.  März  waren  in  dem  Sekret 

>)  Nach  einem  mit  Demonstration  von  Reinkulturen  und  mikroskopischen 
Präparaten  in  der  Berliner  dermatolog.  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag. 
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noch  reichlich  Gonokokken  vorhanden.  Die  Entzündung  der  Vorhaut  hatte 
sich  zu  einem  fluktuierenden  Abscess  zusammengezogen,  der,  wie  ich  hier 
Yorwegnehmen  kann,  unter  Bedeckung  mit  Quecksilborpflaster  und  Salzbädern 
sich  spontan  zurückbildete.  Am  22.  März  stellte  sich  der  auswärts  wohnende 
Patient  mit  neuen  Komplikationen  vor,  indem  ausser  zahlreichen  glandulären, 
von  aussen  fühlbaren  Infiltrationeü  der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre  die 
Erscheinungen  einer  Cystitis  und  Prostatitis  aufgetreten  waren.  Unter 
internem  Gebrauch  von  Salol,  Fol.  uv.  ursi  und  Tchthyol-Belladonnasnpposi- 
torien  gingen  die  Erscheinungen  soweit  zurück,  dass  der  Patient,  als  er  sich 
am  21.  April  wieder  vorstellte,  in  dem  exprimierbaren,  schleimigen  Harn- 
rohrensekret keine  Gonokokken  oder  andere  Bakterien  mehr  aufwies.'  Die 
Drüseninfiltrationen  waren  in  der  Rückbildung  begriffen,  der  Harn  war  klar 
und  enthielt  noch  in  beiden  Portionen  Flocken.  Die  angeordnete  Behandlung 
bestand  wiederum  nur  in  inneren  Mitteln,  in  Salo-San talkapseln  und  einem 
aus  Semen  Lini  und  Fol.  Bucco  zusammengesetzten  Thee.  Aeusserlich  wurden 
für  die  Reste  der  Infiltrationen  Jodvasogeneinreibungen  verordnet. 

Am  28.  November  stellte  sich  Patient  erst  wieder  vor  mit  Klagen  über 
leichte  Miktionsbeschwerden  und  einem,  wenn  auch  nur  geringen  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  letzteren  ergab 
ein  überraschendes  Bild,  indem  neben  Eiterzellen  und  Epithelien  sich  zahl- 
reiche kurze,  zum  Teil  zu  längeren  Ketten  aneinandergereihte  Stäbchen 
fanden,  welche  ihrem  morphologischen  Verhalten  nach  der  Coligruppe  zu- 
gehörig erschienen.  Diese  Annahme  wurde  bestätigt  durch  die  aus  den 
Harnfilamenten  gefärbten  Präparate,  die  den  gleichen  bakteriellen  Befund 
aufwiesen.  Auch  diese  Stäbchen  zeigten  in  ihrem  tinktoriellen  Verbalten  (Ent- 
färbung nach  Gram)  ihre  Zugehörigkeit  zur  Coligruppe.  Die  in  dem  medi- 
zinisch-diagno-s tischen  Institut  in  Berlin  aus  den  Filamenten  auf  ange- 
legten Kulturen  ergaben  nach  12  stündigem  Wachstum  transparente  Beläge,  Agar 
die  sich  als  Reinkulturen  schwach  beweglicher  Stäbchen  erwiesen.  Ein  mit  dieser 
Reinkultur  intraperitoneal  geimpftes  Meerschweinchen  ging  innerhalb  24  Stunden 
zu  Grunde.  Aus  dem  Herzblut  konnten  wiederum  Reinkulturen  dieser  Stäb- 
chen gezüchtet  werden.  Diese  Stäbchen  konnten  dann  noch  durch  ver- 
schiedene Reaktionen  (Vergährung  von  Traubenzucker-Agar,  Rotfärbung  von 
Lackmusmoike  und  Gerinnung  steriler  Milch)  als  Colibazillen  identifiziert 
werden.  Therapeutisch  wurden  zunächst  Urotropintabletten  und  Injektionen 
mit  Sol.  Pastillae  Rotten  mitioris  1  :  300  verordnet.  Bei  der  am  7.  12.  statt- 
gehabten Untersuchung  fanden  sich  die  Pilze  nicht  mehr  in  dem  exprimier- 
baren, glasig  hellen  Sekret,  dagegen  noch  in  den  Harnfilamenten.  Nach 
Ausspülung  der  vorderen  Harnröhre  mit  Borsäurelösung  waren  beide  Harn- 
portioneu  noch  trüb,  weshalb  tiunmebr  tägliche  Spülungen  der  ganzen  Harn- 
röhre und  Blase  mit  Sublimatlösung  1 :  20000  -  30000  naeh  Janet  vorgenommen 
wurden.  Intern  Salol.  Nach  diesen  Ausspülungen,  die  zum  grossen  Teil  von 
dem  Patienten  selbst  in  seinem  Wohnort  gemacht  wurden,  war  am  7.  1. 1902 
der  Ausfluss  der  vorderen  Harnröhre  verschwunden;  der  in  beiden  Portionen  jetzt 
klare  Urin  zeigte  in  seiner  ersten  Portion  noch  einige  Schleimfäden,  die  aber 
weder  Colibazillen  noch  andere  Bakterien  enthielten.  Nachdem  die  Subli- 
matlösungen nur  noch  einmal  wöchentlich  gemacht  worden  waren,  zeigten 
sich  bei  einer  am  17.  Februar  vorgenommenen  Untersuchung  in  den  Fila- 
menten wieder  einige  Colibazillen,  weshalb  von  neuem  Urotropin  und  öftere 
Sublimatspülungen  verordnet  wurden. 

Ich  berichte,  meine  Herren,  über  diesen  Fall,  weil  es  sich 
hier  um  eine  im  Anschluss  an  eine  Gonorrhoe  entstandene, 
eitrige  Entzündung  der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre  und 
der  Blase  handelt,  bei  welcher  sich  in  den  Sekreten  das  Bacterium 
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coli  als  einziger  Micro  Organismus  in  ausserordentlich  grosser 
Menge  vorfand,  obwohl  hier  die  gewöhnliche  Ursache  des  Vor- 
kommens dieses  Pilzes  durch  Einführung  unreiner  Instrumente 
in  die  Harnröhre  ausgeschlossen  werden  konnte.  Ob  der  Pilz 
der  Erreger  dieses  postgonorrhoischen  Katarrhs  war,  was  ich 
daraus  schliessen  möchte,  dass  mit  der  Abtötung  des  Pilzes 
auch  die  Erscheinungen  der  Entzündung  zurückgingen,  oder  ob 
er  hier  als  unschuldiger  Saprophyt  einen  besonders  günstigen 
Nährboden  für  seine  Entwicklung  fand,  will  ich  zunächst  nicht 
weiter  erörtern.  Das  Bacterium  coli  commune  findet  sich,  wie 
zuerst  von  Escherich  (Fortschritte  d.  Med.  1885,  No.  16  u,  17) 
für  die  unteren  Partieen  des  normalen  Säuglingdarms  nach- 
gewiesen ist,  als  regelmässiger  Bewohner  des  menschlichen  Dick- 
darms und  wird  in  den  menschlichen  Faeces  (normalen  sowohl, 
wie  nicht  normalen)  regelmässig  angetroffen  (Günther,  Ein- 
führung in  da«  Studium  der  Bakteriologie,  1902).  Unter  patho- 
logischen Verhältnissen  ist  es,  ausser  bei  Perforationsperitonitis, 
auch  bei  Pyelonephritis,  Cystitis,  eitriger  Prostatitis,  Meningitis, 
Strumitis  etc.  gelegentlich  nachgewiesen  worden.  In  dem  Harn- 
tractus  zeigt  es  im  Gegensatz  zu  dem  Gonococcus,  welcher  sich 
in  der  Harnröhre  gut  entwickelt,  in  der  Blase  und  im  übrigen 
Harnapparat  schlecht  fortkommt,  eine  besondere  Affinität  für 
die  Blase,  die  Ureteren,  Nierenbecken  und  Niere,  während  es 
für  die  Harnröhre  keine  besitzt  (Guyon,  Die  Krankheiten  der 
Harnwege,  H.  Teil,  1897). 

Während  es  in  der  normalen  Harnröhre  niemals  gefunden 
wird,  ist  es  nach  Melchior  (Cystitis  und  Infektion,  1895)  auf 
dem  Praeputium  häufig  zu  finden,  wuchert  an  der  Harnröhren- 
mündung sehr  lebhaft,  ohne  indessen  spontan  in  dieselbe  einzu- 
dringen. Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  Guyon  sorgfältigste 
Desinfektion  der  Eichel  und  Vorhaut  vor  jedem  Katheterismus, 
um  eine  Verschleppung  dieses  für  die  Harninfektion  spezifischen 
Microorganismus  zu  vermeiden.  Auch  die  erkrankte  Harnröhre 
giebt  nach  Guyon  kein  geeignetes  Medium  für  den  Colibaciilus 
ab.  Er  kann  zwar,  wie  die  Untersuchungen  des  Harnröhren- 
sekrets an  Guyon^s  Klinik  ergeben  haben,  bei  Kranken,  deren 
Blase  infiziert  ist,  in  die  Harnröhre  gelangen,  da  er  bei  jeder 
Harnentleerung  hineingebracht  wird,  scheint  sich  aber  dort  nur 
vorübergehend  aufzuhalten  („Microbe  de  passage^).  Guyon  hält 
daher  die  Infektionswirkung  der  Blase  für  den  Colibaciilus 
wenigstens  auf  die  vordere  Harnröhre  für  nicht  genügend  er- 
wiesen,   während    er    nach    seinem    Grundsatze:    Keine    Cystitis 
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ohne  Urethritis  posterior,  eine  Infektion  der  hinteren  Harnröhre 
oft  gesehen  hat.  In  unserem  Fall  scheint  mir  eine  wirk- 
liche Infektion  der  vorderen  Harnröhre  mit  dem  Colibacillus 
—  ob  primär  oder  sekundär  bleibe  zunächst  unerörtert  —  vor- 
gelegen zu  haben.  Ich  schliesse  dies  daraus,  dass  die  Pilze^ 
welche  in  dem  Sekret  der  vorderen  Harnröhre  in  aussergewöhn* 
lieh  grosser  Menge,  zum  Teil  sogar  intracellulär  gelagert,  sich 
vorfanden,  nach  etwa  achttägiger  lokaler  Behandlung  der  vorderen 
Hararöhre  mit  bactericiden  Injektionen  aus  dem  Sekret  ver- 
schwunden waren,  während  sie  in  den  aus  der  bis  dahin  nur  intern 
behandelten  hinteren  Harnröhre  und  Blase  stammenden  Filamenten 
noch  reichlich  nachgewiesen  werden  konnten. 

Anm.  Dass  sie,  Dachdem  sie  bei  regelmässigen  Sublimatspülungen 
der  Harnröhre  und  Blase  nnter  Klärung  des  bis  dahin  trüben  Urins  aus 
dem  Sekret  verschwunden  waren,  später  bei  weniger  intensiver  Behandlung 
sich  wieder  in  geringem  Masse  in  den  Fäden  nachweisen  lieasen,  lässt  sich 
dadurch  erklären,  dass  sie  entweder  noch  in  geringer  Zahl  vorhanden  ge- 
wesen waren  und  sich  wieder  vermehrt  hatten,  oder  dass  die  primäre  Infek- 
tionsquelle noch  weiter  nachgewirkt  hat. 

Der  Weg,  auf  welchem  die  Colibazillen  in  die  Harnröhre 
und  Blase  gelangen  und  dort  eine  Entzündung  anfachen  können^ 
ist  ein  verschiedeuer  und  auch  im  Vorhergehenden  schon  teil- 
weise angedeutet.  Einmal  können  sie  durch  unreine  Instrumente 
oder  auch  bei  ungenügend  desinficierter  Eichel  und  Vorhaut 
durch  reine  Instrumente  in  die  Harnröhre  und  Blase  verschleppt 
werden,  eine  Anschauung,  die  für  die  bei  der  Harninfektion 
in  Betracht  kommenden  Pilze  von  Traube  im  Jahre  1864  zuerst 
ausgesprochen,  dann  für  alle  eitrigen  Entzündungen  dieser  Organe 
angenommen  wurde.  Jetzt  wissen  wir,  dass  dieselbe  zwar  für 
viele,  jedoch  nicht  für  alle  Fälle  zutrifft.  Was  den  unsrigen  be- 
trifft, so  ist  dieser  Modus  auszuschliessen,  da  eine  instrumentelle 
Behandlung  nicht  stattgefunden  hat.  Dass  eine  Resorption  der 
Colibazillen  von  der  Vorhaut  aus  auf  dem  Lymphwege  statt- 
gefunden hätte,  ist  gleichfalls  auszuschliessen,  da  zu  der  Zeit, 
als  bei  dem  Bestehen  einer  lymphangitischen  Entzündung  der 
Vorhaut  eine  Bedingung  zu  einer  solchen  Resorption  vorlag,  die 
Pilze  nicht  in  dem  Sekret  der  Harnröhre  nachzuweisen  waren^ 
dieselben  vielmehr  erst  lange  nach  Ablauf  dieser  Entzündung^ 
zur  Erscheinung  kamen.  Der  zweite  Weg  ist  der,  dass  von 
dem  Mastdarm  aus,  in  welchem  der  Colibacillus  ein  ständiger 
Gast  ist,  eine  Ueberwanderung  der  Pilze  stattfinden  kann. 
Ueber  die  Art  des  Uebertritts   gehen  die  Ansichten   auseinander» 
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Wreden  glaubt  in  Uebereinstimmung  mit  Reymond  auf  Grund 
von  Experimenten,  dass  ein  direkter  Uebertritt  von  der  Mast- 
darmwand in  die  Blasenwand  stattfinden  kann.  Zu  Gunsten 
dieser  Anschauung  sprechen  auch  diejenigen  Beobachtungen  von 
Entzündungen  der  Prostata  und  Samenblasen,  bei  denen  in  dem 
durch  Massage  ausgedrückten  Sekret  Colibacillen  nachgewiesen 
wurden  (vergl.  Reach,  Bacteriurie.  Pester  med.  chir.  Presse 
1900,  No.  41  und  Paul  Nogues,  Annales  g^n.  urin.  1897,  No.  6). 
Yielleicht  kann  auch,  um  einer  bisher  noch  nicht  ausgesprochenen 
Ansicht  hier  Ausdruck  zu  geben,  bei  primärer  Infektion  von 
Prostata  und  Samenblasen  vom  Mastdarm  aus  bei  der  direkten 
Verbindung  dieser  Organe  mit  der  hinteren  Harnröhre  gelegent- 
lich einmal  eine  Einwanderung  der  Pilze  von  ihnen  aus  in  die 
Blase  vermittelt  werden.  Nach  einer  anderen  Anschauung  können 
die  Pilze  metastatisch  auf  dem  Blutwege  in  die  Harnorgane 
vom  Mastdarm  aus  gelangen,  eine  Anschauung,  auf  die  von  Frisch 
aufmerksam  gemacht  hat  und  die  von  Rovsing,  Predöhl  (cf. 
Münchener  med.  Wochenschrift  1899,  No.  45)  aus  theoretischen 
Erwägungen  angenommen;  von  Schnitzler  und  Bazy,  später  von 
Posner  und  Lewin  (Verh.  d.  Berlin,  med.  Ges.,  Bd.  26)  experi- 
mentell gestützt  worden  ist.  Auch  in  unserm  Fall  lässt  sich  die 
Infektion  der  Harn  wege  nach  Ausschluss  anderer  bekannter  Ursachen 
durch  Uebertritt  der  Pilze  vom  Mastdarm  aus  auf  dem  einen 
oder  andern  der  genannten  Wege  erklären,  wobei  möglicherweise 
die  durch  die  Entzündung  der  Prostata  erzeugte  Kotstauung  im 
Mastdarm  eine  Rolle  gespielt  hat.  Durch  den  mit  Colibazillen 
überschwemmten  Harn  ist  dann  sekundär  die  vordere  Harnröhre 
inficiert  worden,  in  welcher  die  durch  die  zahlreichen  Drüsen- 
infiltrate krankhaft  veränderte  Schleimhaut  den  Pilzen  einen  guten 
Nährboden  für  ihre  Ansiedlung  bot. 

Inwieweit  die  durch  das  Bacterium  coli  commune  hervor- 
gerufenen Harnröhren-  und  Blasenentzündungen,  bezw.  die  ohne 
Schleimhautentzündungen  bestehenden  Bacteriurieen  eine  Infek- 
tionsgefahr beim  Geschlechtsverkehr  bedingen,  darüber  finden 
sich  in  der  Litteratur  nur  wenig  Meinungsäusserungen.  Schliffka 
(Wien.  med.  Presse  1897,  No.  5)  sieht  in  ihnen  kein  Ehe- 
hindernis. A  priori  ist  auch  nicht  anzunehmen,  dass  bei  unver- 
letzter Schleimhaut  durch  Pilze,  die  sich  normaler  Weise  bei 
Männern  im  Praeputium,  bei  Frauen  in  der  Vulva  vorfinden, 
eine  Entzündung  hervorgerufen  werden  kann.  Es  gehört  zu  dem 
Haften  der  Pilze  doch  eine  gewisse  Prädisposition  der  Schleim- 
haut, wie  sie  in  unserem  Fall  durch  die  vorangegangene  Gonorrhoe 
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geschaffen  worden  ist.  Mögliclierweise  kann  aber  gelegentlich 
-bei  einer  durch  gonorrhoische  Erkrankung  prädisponierten  Harn- 
röhrenschleimhaut des  Mannes  auch  einmal  durch  den  Beischlaf 
eine  Uebertragung  der  in  der  Vulva  stets  vorhandenen  Colipilze 
auf  die  männliche  Harnröhre  stattfinden,  wodurch  dann  primär 
die  vordere  Harnröhre  und  sekundär  die  hintere  Harnröhre  und 
Blase  inficiert  wird.  Diese  Möglichkeit  könnte  wenigstens  bei 
unserem  Fall  in  Betracht  gezogen  werden.  Es  ergiebt  sich  aus 
diesen  Erwägungen  jedenfalls  der  Schluss,  dass  man  nach  Ablauf 
einer  Gonorrhoe  bei  der  oft  hinterbleibenden  Empfindlichkeit  der 
Schleimhaut  erst  längere  Zeit  verstreichen  lassen  soll,  bis  man 
den  Geschlechtsverkehr  wieder  gestattet. 


VIII. 

(Aus  dem  HygienischeD  Institut  au  der  konigl.  Universität  zu  Sassari.) 

Praktische  Methode  der  Prophylaxis  des  Trippers. 

Von 

Prof.  CLAUDIO  FERMI. 

Bei  der  offiziellen  Prophylaxis  des  Trippers  hat  man  bisher 
nur  die  Frau  in  Frage  gezogen,  ohne  sich  zu  scheuen,  sie  sogar 
häufig  wirklichen  Grausamkeiten  auszusetzen,  als  wäre  sie  allein 
die  Verbreiterin  und  der  Mann  nur  das  Opfer. 

Ich  bin  gegenteiliger  Ansicht  und  bin  sicher,  dass  der  Tripper 
beim  Manne  viel  leichter  zu  behandeln  und  zu  heilen  ist,  als  beim 
Weibe.  Die  grosse  Verbreitung  der  in  Rede  stehenden  Infektion, 
besonders  im  Heere  und  in  der  Arbeiterklasse,  Hess  mich  nach 
einer  Heilmethode  suchen,  welche  die  Ueberwindung  derjenigen 
Hindernisse,  auf  die  man  in  der  Praxis  stösst  und  die  die  bisher 
gebräuchlichen  Methoden  unwirksam  gemacht  haben,  ermöglichte. 
Wie  bekannt,  ist  die  Zahl  der  Schwierigkeiten,  mit  denen  man 
in  dieser  Beziehung  zu  rechnen  hat,  keine  geringe.  Wenn  viele 
Personen  sich  aus  Nachlässigkeit  oder  aus  Unwissenheit  der  Be- 
handlung entziehen,  so  giebt  es  viele  andere,  die  eine  Kur  nicht 
inne  halten,  da  sie  ihre  Arbeit  nicht  versäumen  können,  andere, 
weil  sie  weder  Zeit,  noch  geeignete  Orte  finden,  die  Ausspülungen 
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zu  machen  (wie  z.  B.  Arbeiter,  die  mit  der  Familie  ein  und  dasselbe 
Zimmer  bewohnen  u.  s.  w.). 

Noch  andere  entziehen  sich  der  Behandlung  oder  vernach- 
lässigen dieselbe,  weil  sie  sich  schämen,  in  einer  Poliklinik  sich 
zeigen  zu  müssen,  oder  wegen  der  Opfer,  die  sie  ihnen  auferlegt, 
und  die  sie  nicht  leisten  können. 

Eine  heroische,  abortive  und  wirklich  praktische  Methode 
müöste  folgenden  Bedingungen  entsprechen:  a)  es  müsste  eine 
wirksame,  kurze,  schmerzlose  Behandlung  sein,  welche  Kompli- 
kationen vorbeugt;  b)  welche  erlaubt,  weiter  zu  arbeiten  und  hier 
und  da  einem  Gelöste  des  Gaumens  zu  fröhnen;  c)  die  man  bequem 
allein  und  heimlich  durchfuhren  kann,  auch  ausser  dem  Hause, 
während  der  Arbeit;  d)  die  nicht  mit  grossen  Ausgaben  ver- 
bunden ist,  sodass  eventuell  die  Gesundheitsbehörde  leicht  die 
Mittel  gratis  liefern  kann. 

Die  von  mir  versuchte  heroische  Methode  besteht  aus  zwei 
Perioden,  nämlich  1.  Entfernung  der  Gonokokken  und  deren 
toxischen  Produkte  aus  der  Harnröhre  mittels  guter  Auswaschung; 
2.  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Urethra  gegen  die 
toxischen  Produkte,  um  die  entzündlichen  Erscheinungen  zu  be- 
kämpfen oder  ihnen  vorzubeugen. 

Erster  Teil:  Waschung  der  Harnröhre:  Man  geht  folgender- 
massen  vor:  Man  nimmt  eine  birnförmige  Ballonspritze  mit  Gummi 
oder  Bein-Ansatz  (in  diesem  Falle  sehr  glatt)  des  Inhaltes  von 
100 — 200  ccm.  nicht  zu  stark  konzentrierter  Lösungen,  welche 
wiederholte  Ausspülungen  erlauben,  z.  B.  Kai.  permang.  1  :  2000, 
Argentum  nitricum  1:4— 5000,  Ichthyol  10— 20®/oo  oder  besser  Pro- 
targol  2 — 3®/ 00-  M^ii  führt  den  Ansatz  in  die  Harnröhre  ein  und 
durch  abwechselndes  Drücken  auf  die  Birne  bei  aufgerichtetem 
Penis  und  Nachlassen  des  Druckes  bei  gesenktem  Penis  gelingt 
es,  die  Flüssigkeit  abwechselnd  einzuspritzen  und  aufzusaugen, 
ohne  etwas  von  ihr  zu  verlieren. 

Da  jede  Einspritzung  nur  ungefähr  drei  Sekunden  in  An- 
spruch nimmt,  kann  man  auch  Hunderte  von  Auswaschungen  des 
Morgens  und  ebensoviel  nachmittags  und  abends  machen,  ohne 
täglich  mehr  als  20 — 30  Minuten  zu  brauchen.  Ich  rate  zu  drei 
Auswaschungen  täglich,  jede  von  der  Dauer  von  5 — 10  Minuten, 
aber  ohne  die  abendliche  je  zu  vergessen.  Eine  solche  energische 
Waschung  würde  somit  nicht  mehr  als  eine  halbe  Stunde  täglich 
in  Anspruch  nehmen. 

Bei  dieser  Methode  ist  der  Arbeiter  nicht  gezwungen,  die 
Flasche  und  das  Gefäss  zum  Füllen  der  Spritze  mit  auf  die  Arbeit 
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zu  nehmen,  da  die  am  Morgen  gefüllte  Birne,  für  den  ganzen  Tag 
genügt.  Indessen  muss  er  dafür  sorgen,  am  Morgen,  gleich  nach 
dem  Aufstehen,  eine  Auswaschung  vorzunehmen,  wobei  zu  be- 
obachten ist,  dass  die  Flüssigkeit  der  ersten  Ausspülungen  nicht 
durch  die  Spritze  aufgefangen  werde.  Die  Birnen  kann  man  ganz 
gut    in    einer    kleinen    Blechschachtel    in    der  Tasche    mittragen. 

Auf  die  Einwendung,  dass  die  Ausspülung  mit  der  schon 
durch  die  Harnröhre  gegangenen  Flüssigkeit  die  Infektion  durch 
den  ganzen  Kanal  verbreiten  könne,  antworte  ich,  dass  der  einmal 
aus  der  Harnröhre  losgelöste  Gonococcus  durch  die  angewandte 
Flüssigkeit  schnell  getötet  oder  abgeschwächt  wird.  Ferner,  dass, 
wenn  man  die  Flüssigkeit  der  ersten  Ausspritzungen  weggiesst, 
die  folgenden  die  Entwicklung  des  Gonococcus  selbst  verhindern, 
und  dass  die  wenigen  Gonococcen-Toxine,  verdünnt  in  100 — 200ccm 
Flüssigkeit,  fast  gänzlich  ihre  Kraft  verlieren.  Endlich  füge  ich 
hinzu,  dass  infolge  der  Methode  nie,  weder  von  uns,  noch  von 
anderen,  irgend  welche  Komplikationen  bemerkt  worden  sind. 

Zweiter  Teil  der  Methode:  Ich  vermeide  und  bekämpfe 
die  Entzündungserscheinungen,  indem  ich  die  Schleimhaut  durch 
Erniedrigung  der  Temperatur  des  Penis  für  die  Gonokokkentoxine 
widerstandsfähig  und  unempfindlich  mache. 

Zu  diesem  Zwecke  bediene  ich  mich  einer  Gazebinde  (un- 
gefähr 50x8)  oder  einer  anderen  speziellen  waschbaren  feineren, 
aber  doppelten  (10 — 15)  Leinwandbinde,  mit  welcher  der  Penis 
umwickelt  wird  und  die  mittels  zweier  Bänder  befestigt  wird,  von 
denen  das  eine  zum  Binden  in  der  Mitte  angenäht  ist,  und  das 
andere  am  Saume  die  Form  einer  Oese  hat. 

Durch  letztere  führt  man  den  Penis  und  das  Skrotum.  Die 
erstere  ist  einfacher  und  leichter  zu  handhaben.  Man  achte  darauf, 
den  Penis  während  der  Erschlaffung  zu  verbinden  und  die  Binde 
nicht  zu  stark  anzuziehen,  um  bei  den  nächtlichen  Erektionen 
nicht  zu  genieren. 

Die  Binde  benetzt  man  täglich  3 — 4  mal  mit  kaltem  Wasser, 
besonders  vor  dem  Schlafengehen,  was  man  auch  thun  kann,  ohne 
sie  abzunehmen,  indem  man  etwas  Wasser  darauf  giesst  und  sie 
dann  auspresst.  Diese  Binden  werden  von  jedermann  ohne  die 
geringste  Unbequemlichkeit  ertragen. 

Die  Wirkungen  dieser  Behandlung  sind:  a)  eine  Temperatur- 
herabsetzung; b)  das  Fehlen  oder  das  Verschwinden  der 
Entzündungserscheinungen,  infolge  dessen  die  Urethritis  fast  un- 
bemerkt ertragen  wird;  die  Ausspülungen  können  auch  gleich 
beim  Beginn  der  akuten  Formen  begonnen  werden;  c)  selbst  die 
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eventuell  etwas  reizenden  Einspritzungen  sind  erträglich;  d)  diese 
Behandlung  ist  ein  wirksames  prophylaktisches  Mittel  gegen  die 
Urethritis  posterior  und  andere  Komplikationen  (Balanoposthitis, 
FoUikulitis,  periuretrale  Abscesse,  Prostatitis,  Epidymitis  etc.) 

Seit  mehreren  Jahren  probierte  ich  diese  Methode  immer 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  aus.  Die  im  akuten  Stadium  be- 
handelten Patienten  (und  ich  nehme  nur  Fälle  im  Initialstadium 
auf)  heilten  gewöhnlich  in  12  Tagen,    sehr    oft    schon  in  6 — 10. 

Das,  was  sehr  wichtig  ist,  ist,  dass  diese  Patienten  sich  auch 
in  dieser  Zeit  nicht  krank  fühlten. 

Diese  Methode  wurde  auch  im  Haupt- Militärkrankenhause 
in  Rom  von  Dr.  Plancher  versucht,  auf  eine  von  mir  durch  die 
Ejrankenhausdirektion  erhaltene  besondere  Genehmigung.  Es  wäre 
sehr  lehrreich  gewesen,  im  Krankenhause  meine  Methode  der 
intensiven  Waschungen  und  den  Gebrauch  der  Birne  auf  weiterer 
Basis  zu  erproben.  Der  grossen  Krankenzahl  wegen,  die  zu 
gleicher  Zeit  in  Behandlung  waren,  mussten  die  Waschungen  mit 
der  Birne  durch  die  Ausspülungen  mit  der  Kanüle  von  Majouhi 
ersetzt  werden. 

Ich  führe  hier  einige  Stellen  aus  den  von  Dr.  Plancher 
veröffentlichten  Angaben  an. 

Die  angewandte  Heilmethode  kann  man  in  folgendem  zu- 
sammenfassen: Häufige  Waschungen  bei  hohem  Druck;  das  Gefass 
des  Inhaltes  von  9—15  Liter  wird  in  einer  Höhe  von  2  Meter 
angebracht,  mit  Kai.  permangan.- Lösungen  ä  0,50  ®/oo,  mittels  des 
Ansatzes,  nach  Majouhi. 

Diese  Methode  nähert  sich  derjenigen  von  Gasset,  Nogues 
und  Hogge,  Majouhi  und  der  neueren,  die  Professor  Permi 
vom  hygienischen  Institute  zu  Sassari  in  einer  Reihe  von  wichtigen 
Versuchen  angewandt  hat,  und  über  welche  er  im  Bolletino  della 
societa  Med.  Fis.  Sassarese  am  12.  Februar  1901  unter  dem  Titel 
„Behandlung  und  Prophylaxis  des  Trippers"  eine  vorläufige  Notiz 
veröffentlicht  hat. 

Wir  haben  mit  gutem  Erfolge  in  der  Behandlungsweise,  die 
wir  versuchten,  eine  Anzahl  der  von  ihm  vorgeschlagenen  Hand- 
griffe eingeführt. 

Wir  führten  sie  nur  versuchsweise  ein,  wie  Permi  selbst 
uns  geraten,  als  er  die  Genehmigung  der  Krankenhaus-Direktion 
dazu  erhalten  hatte. 

Von  der  von  Prof.  Permi  angegebenen  Methode  nahmen 
wir  folgendes  an:  1.  Die  häufigen  Waschungen  mit  schwachen 
Lösungen  der  desinficierenden   Flüssigkeit,    Waschungen,    welche 
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Unna  auch  empfiehlt,  darauf  dringend,  sie  auch  nachts  vorzu- 
nehmen; 2.  Den  Gebrauch  der  feuchten  Binden;  ich  hielt  mich 
an  die  gewöhnlichsten,  ohne  Bändchen,  wegen  ihrer  leichteren 
Handhabung.  Die  Temperatur  der  Harnröhre  wurde  mit  ähn- 
lichen Thermometern  gemessen,  deren  sich  Prof.  Fermi  bediente, 
da  sie  von  ihm  selbst  mir  verschafft  wurden. 

Die  Waschungen  wurden  ungefähr  6  Minuten  lang  gemacht, 
indem  man  durch  den  Majouhi 'sehen  Ansatz  ungefähr  500  ccm 
Permanganatlösung  ä  0,5  ®/oo  Ijvufen  Hess. 

Die  lokale  Behandlung  wurde  durch  eine  innerliche  mit 
Balsamin  unterstützt,  eine  schwache  Kur,  bei  welcher  der  Wein 
durch  Milch  oder  alkalische  Getränke  (Eau  de  Vichy,  doppel- 
kohlensaures Natron  4 — 5  ®/oo)  ersetzt  w  urde.  Vor  Beginn  der 
Kur  wurde  jedem  Patienten  in  meiner  Gegenwart  ein  salines 
Abführmittel  verabreicht;  der  Patient  wurde  nie  gezwungen,  das 
Bett  zu  hüten. 

Die  Abortiv-Methoden  sind  gewöhnlich,  wie  Mi  belli  und 
Alan  O'Neil  ganz  richtig  behaupten,  äusserst  wichtig,  und  dies 
ist  das  besondere  Verdienst  der  Methode  von  Prof.  Fermi.  Diese 
ist  mit  der  unserigen  beinahe  identisch,  wenn  schon  es  uns 
nicht  möglicht  war,  der  Dienstvorschriften  wegen  dieselbe  ganz 
genau  durchzuführen.  Ausserdem  wird  durch  sie  die  Bildung 
von  Verengerungen  verhindert,  welche  sonst  häufig  durch  die 
abortiven  Behandlungsmethoden  verursacht  werden.  Auch  die 
Methode  von  Neisser  und  die  von  Gujard  angegebene  scheinen 
wirksam  und  gefahrlos  zu  sein.  Da  dieselben  aber  notwendiger- 
w^eise  die  Anwendung  einer  Spritze  oder  einer  Gummibirne  ver- 
langten, verursachten  sie  einen  grossen  Zeitverlust  und  bedingten 
den  Gebrauch  eines  leicht  verderbenden  Materials.  Das  aber 
musste  bei  der  grossen  Anzahl  von  Kranken  (im  Durchschnitt 
befanden  sich  täglich  35  in  Kur)  notwendigerweise  vermieden 
werden. 

lieber  die  Erfolge  der  Behandlung  werden  wir  am  Schlüsse 
reden,  da  dieselben  klar  aus  dem  Zusammenhange  der  Arbeit 
hervorgehen.  Hier  beschränken  war  uns  auf  die  Anführung  einiger 
Gruppen  von  Fällen,  die  infolge  ihrer  besonderen  Eigenschaften 
uns  unter  den  zahlreichen  beobachteten  am  geeignetsten  schienen, 
verfolgt  zu  w^erden. 

(29  von  Urethritis  blennorrhagica  acuta,  2  von  Urethritis 
chronica.) 

1.  Gruppe.  5  Fälle  von  Urethritis  blennorrhagica  acuta, 
denen  nasse  kalte  Verbände  eingelegt  wurden  und  öfter  am  Tage 


Prophylaxis  des  Trippers.  149 

die  Harnröhrentemperatur  gemessen  wurde,  zum  ersten  Male  vor 
dem  Beginne  der  Behandlung. 

2.  Gruppe.  5  Fälle  von  Urethritis  blennorrhagica  acuta, 
denen  nasse  kalte  Verbände  angelegt  wurden,  die  Messung  der  Harn- 
röhrentemperatur wurde  nicht  Vorgenommen,  um  den  Einfluss  des 
Trauma  der  Thermometer- Einführung  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  vermeiden. 

3.  Gruppe.  6  Fälle,  bei  denen  kalter,  feuchter  Verband 
des  Gliedes  angewandt  wurde  und  die  Harnröhrentemperatur  ein- 
mal täglich,  aber  nicht  immer  unter  den  nämlichen  Bedingungen 
gemessen  wurde. 

Wie  bei  den  Fällen  der  vorhergehenden  Gruppen,  handelte 
es  sich  um  akute  Formen  und  wie  bei  den  5  Kranken  der  ersten 
Gruppe  wurde  die  Harnröhrentemperatur  zum  ersten  Mal  vor 
Beginn  der  Behandlung  gemessen. 

Die  Temperatur  wurde  mit  einem  feinen  Thermometer  ge- 
messen, der  nur  bei  einigen  der  ersten  Gruppen  gebraucht  worden 
war.     (Krankengeschichte  No.  2.) 

4.  Gruppe.  3  Fälle  von  Urethritis  blennorrhagica  acuta, 
bei  denen  weder  der  Verband  angelegt,  noch  die  Temperatur- 
messuug  der  Harnröhre  vorgenommen  wurde. 

5.  Gruppe.  2  Fälle  von  chronischer  Urethritis,  einer  der- 
selben mit  schweren  Symptomen  von  Cystitis  sind  beide  voll- 
ständig geheilt. 

Ueberblick. 

1.  Gruppe.  Die  Harnröhrensekretion  verschwand  durch- 
schnittlich: 

26  Tage  nach  dem  letzten  Beischlaf, 

20      „  „  „     bemerkbaren  Beginne  der  Krankheit, 

15      „         „  „     Beginne  der  Behandlung. 

Rückfälle  gewahrte  man  auch  noch  drei  Tage  nach  dem 
Verschwinden  der  Sekretion  und  24  Stunden  nach  dem  Aus- 
setzen der  Auswaschungen.  Nach  dem  Rückfalle  bleibt  die  Aus- 
scheidung gering,  die  endo  urethrale  Temperatur  erreicht  nicht  mehr 
die  Höhe,  die  man  vor  Beginn  der  Kur  vorfand,  sie  fällt  sogar 
um  einige  Grade  durch  die  Anwendung  des  Verbandes,  aber  noch 
mehr  mit  Abnahme  des  Krankheitsprozesses,  nämlich  mit  dem 
Verschwinden  der  Sekretion  und  der  subjectiven  Erscheinungen. 
Nach  der  ersten  Auswaschung  des  Morgens  (ungefähr  nach  zwei 
Stunden)  ist  die  Temperatur  um  einige  Grad  höher  als  kurz  vor 
der  ersten  Morgenausspülung.    Denn  vorher  ist  sie  sehr  niedrig  — , 
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infolge  der  beständigen  Verbände  während  der  Nacht.  Später 
steigt  sie  infolge  der  Congestion  der  Harnröhren  -  Schleimhaut, 
verursacht  durch  die  leicht  reizende  Wirkung  des  Permanganates. 
Die  subjectiven  Symptome.  Diese  sind  je  nach  der 
individuellen  Empfindlichkeit  und  der  Phase  des  Erankheits- 
prozesses  verschieden.  Weniger  ausgeprägt  sind  sie  bei  den 
beiden  Kranken,  welche  schon  früher  an  Blennorrhagie  gelitten 
hatten.  Im  3.  Falle  Hessen  sie  schnell  nach,  da  die  Entzündung 
sich  schnell  verringerte. 

2.  Gruppe.  Die  Hamröhrenausscheidung  verschwand  durch- 
schnittlich : 

23  Tage  nach  dem  letzten  Beischlafe, 

13      „         „  „     wahrnehmbaren  Beginne  der  Erkrankung, 

7      „         „         „     Beginne  der  Kur. 

Rückfälle  konstatierte  man  auch  noch  nach  3 — 4  Tagen, 
nachdem  die  Ausscheidung  aufgehört  hatte.  Nach  dem  Rückfalle 
aber  blieb  die  Sekretion  spärlich,  schleimig-eitrig. 

Die  anfangs  leichten  subjektiven  Symptome  werden  durch 
die  Behandlung  immer  schwächer,  bis  sie  ganz  verschwinden.  — 
Die  kalten,  feuchten  Einpackungen  sind  in  der  akuten  Periode 
wirksam,  nachher  werden  sie  fast  unnütz  und  veranlassen  schmerz- 
hafte Erektionen,  die  Rückfälle  verursachen  können. 

3.  Gruppe.  Die  Harnröhrenausscheidung  verschwindet  durchs 
schnittlich : 

25  Tage  nach  dem  letzten  Beischlaf, 

12      „  »  »     wahrnehmbaren  Beginn  der  Erkrankung, 

10      „  „  „     Beginn  der  Kur. 

Nach  dem  Rückfalle  bleibt  die  Sekretion  sehr  spärlich.  Die 
Rückfalle  treten  auf  ebenso  häufig  nach  der  Einstellung  der  Be- 
handlung sofort  nach  dem  Verschwinden  der  Sekretion,  als  auch 
bei  Fortsetzung  derselben. 

Die  bei  all  diesen  Kranken  gemessene  endo  urethrale  Temperatur 
bleibt  niedriger  nach  dem  Beginne  der  Kur,  als  sie  vor  Beginn 
derselben  war.  In  einem  Falle,  in  welchem  sie  höher  erschien, 
wurde  sie  unter  besonderen  Verhältnissen  genommen,  welche  die 
Thatsache  erklären. 

Die  subjektiven  Symptome  werden  gelinder  mit  der  Besserung 
des  Zustandes.  In  einem  Falle  (Krankengeschichte  15)  Hessen 
sie  verhältnismässig  bald  auf  feuchte,  kalte  Verbände  nach,  aber 
sie  verschwanden  später  als  die  Sekretion. 

4.  Gruppe.  Die  Ausscheidung  verschwand  durchschnittlich 
19  Tage  nach  dem  letzten  Beischlafe. 
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15  Tage  nach  dem  wahrnehmbaren  Beginn  der  Erkrankung. 

9  Tage  nach  dem  Beginn  der  Behandlung. 

Wir  müssen  bemerken,  dass  die  Durchschnittszahl  eher 
niedriger  ist,  weil  bei  zwei  leicht  Kranken  24  Stunden  nach  Ver- 
schwinden der  Sekretion,  ohne  dass  sie  sich  der  Behandlung  ent- 
zogen haben,  Auswaschungen  eingestellt  worden  waren.  Das 
Ergebnis  ist  jedoch  noch  ein  gutes.  Die  endourethrale 
Temperatur  wurde  in  keinem  dieser  Fälle  gemessen. 

Die  subjektiven  Symptome  fehlen  fast  in  allen  drei 
Fällen. 

5.  Gruppe.  Gut  war  das  Resultat  der  häufigen  Aus- 
waschungen, verbunden  mit  nassen,  kalten  Verbänden,  in  beiden 
Fällen  von  chronischer  Urethritis. 

Die  Harnröhrenausscheidung  verschwindet  durchschnittlich 
in  21  Tagen  nach  Beginn  der  Behandlung. 

In  einem  dieser  FäUe,  bei  welchem  die  subjektiven  Symptome 
der  späteren  Urethritis  mit  einer  ziemlich  schweren  Cystitis  zu- 
sammenhingen, verschwanden  sie  in  kurzer  Zeit  (8  Tagen),  ohne 
später  wieder  aufzutreten.  Das  allgemeine  Befinden  des  Kranken 
besi^erte  sich  beständig. 

Schlussfolgerungen. 

1.  Die  angewandte  Methode  ist  absolut  unschädlich,  da  sich 
niemals  eine  Komplikation  gezeigt  hat. 

2.  Diese  Methode  giebt  auch  sichere  Resultate  und  dauernde 
Heilung  (Krankengeschichte  No.  2),  wenn  nur  der  Kranke  den 
diätetischen  Vorschriftennachkommt  und  lange  Zeit  alle  Geschlechts- 
erregungen vermeidet. 

3.  Diese  Methode  ist  von  rascher  Wirkung  und  kann  gerade 
in  diesem  Sinne  eine  abortive  genannt  werden,  wie  auch  wegen 
der  rationellen  Anwendung  der  kalten,  nassen  Umschläge,  die 
aber  nicht  lange  nach  der  akuten  Periode  fortgesetzt  werden  sollen. 

4.  Die  Harnröhrenausscheidung  verschwindet  schnell,  man 
sieht  jedoch  Rückfälle,  besonders  beim  frühzeitigen  Aussetzen  der 
Ausspülungen.  Jedoch  auch  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt, 
schliessen  dieselben  Rückfälle  nicht  aus. 

5.  Die  wohlthätige  Wirkung  der  nassen,  kalten  Umschläge 
liegt  teils  in  der  Schwächung  des  Virus,  infolge  der  niedrigen 
Temperatur  (in  der  That  konstatierte  man  nie  einen  schweren 
Rückfall  nach  dem  Gebrauche  derselben),  teils  in  vasomotorischen 
Erscheinungen.  Denn  diese  beeinflussen  *den  Reaktionsprozess 
der  befallenen  Gewebe,  indem  sie  die  Durchfeuchtung  der  Schleim- 
haut selbst  modifizieren. 
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6.  Die  wohlthätige  Wirkung  der  häufigen  Waschungen  ist 
in  dem  Entfernen  des  Eiters  und  in  der  Schwächung  des  Virus 
zu  suchen.  Es  wirken  entweder  die  mikrobentötenden  Eigen- 
schaften des  Permanganats  selbst  bei  schwacher  Lösung,  oder  die 
totalen  vasomotorischen  Erscheinungen,  wie  es  die  Erhöhung 
der  endourethralen  Temperatur  nach  einer  Auswaschung  beweist. 

7.  Die  endourethrale  Temperatur  sinkt  infolge  der  kalten, 
feuchten  Verbände.  Hauptsächlich  in  den  ersten  Tagen  geht  das 
Sinken  Hand  in  Hand  mit  der  Verminderung  der  Sekretion, 
welche  zuerst  bald  schleimig  wird  und  in  kurzer  Zeit  verschwindet. 
Ebenso  nehmen  die  subjektiven  Symptome  ab  und  verschwinden 
allmälig  ganz. 

8.  Diese  letzteren  hängen  jedoch  auch  von  der  individuellen 
Empfindlichkeit  ab. 

9.  Demnach  ist  die  abortive,  oder  besser  gesagt,  heroische 
Methode  der  Behandlung  der  Blennorrhagie  als  die  wirksamste 
und  bisher  beste  von  allen  zu  betrachten,  da  in  den  meisten  der 
von  uns  betrachteten  Fälle,  und  immer  in  den  wichtigsten,  die 
Behandlung  im  Anfang  der  ersten  Periode  eingesetzt  wurde. 

10.  Mit  dieser  Methode  wurden  auch  gute  Resultate  in  der 
Behandlung  der  chronischen  Formen  von  Urethritis  posterior  mit 
Cystitis  erzielt. 

Die  Erfolge,  die  ich  nun  erhalte,  indem  ich  den  kalten, 
feuchten  Einpackungen  noch  mein  Verfahren  der  intensiven 
Waschungen  beigeselle,  sind  noch  besser.  Während  thatsächlich 
im  römischen  Krankenhause  nur  durchschnittlich  drei  Aus- 
waschungen vorgenommen  wurden,  erreicht  man  mit  meinem  Ver- 
fahren Hunderte.  Infolge  der  grossen  Anzahl  der  Auswaschungen 
(300)  wirkt  die  mechanische  ableitende  Wirkung  viel  energischer 
als  nur  durch  3,  mit  einem  halben  Liter  der  Lösung. 

Meine  prophylaktische  Behandlungsweise  ist  besonders  in  der 
Privatpraxis  und  in  den  Polikliniken  zu  empfehlen.  En  gros  kann 
man  die  Birnen  auch  zum  Preise  von  50  Cents  ä  Stück  erhalten. 
Die  Gesundheitsbehörde  könnte  dieses  Leiden  ohne  grosse  Kosten 
bekämpfen,  indem  sie  in  gewissen  Fällen  Birnen,  Binden  und 
Lösung  mit  der  gedruckten  Gebrauchsanweisung    liefern    könnte. 
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IX. 

Ergebnisse  der  phototherapeutischen  Behandlung  bei 
tubereulösem  Lupus  des  Gesichts/) 

Von 

Dr.  LEREDDE,  und  Dr.  PAUTRIER, 

Direktor  des  Dermatologie chen  Instituts  Assisteiit. 

io  Paris, 

(Uebersctzt  von  Dr.  THEOD.  MAYER,  Berlin.) 

Der  vorliegende  der  „Soci^t^  de  Th^rapeutique"  erstattete 
Bericht  über  die  Resultate  der  Fi nsen- Behandlung  bei  Lupus 
des  Gesichts  stützt  sich  auf  Beobachtungen,  die  wir  innerhalb 
von  14  Monaten  (Oktober  1900  bis  Dezember  1901)  an  43  Kranken 
vornehmen  konnten. 

Wir  verzichteten  auf  Behandlungsversuche  anderer  Körper- 
partien, da  sich  für  diese  das  Finsen- Verfahren  nur  in  wenigen 
ganz  vereinzelten  Ausnahmefallen  eignet. 

Um  den  Mitgliedern  der  „Sociöte  de  Therapeutique"  ein  an- 
schauliches Bild  von  der  Wichtigkeit  des  Verfahrens  zu  geben, 
resumiren    wir    zunächst    die    bisher    publicirten    Heilergebnisse. 

Gelegentlich  desT.Congresses  der  deutschen  Dermatologischen 
Gesellschaft  zu  Breslau  (Mai  1901)  gab  Finsen  die  folgenden 
Daten : 

Es  waren  (bis  zum  Dezember  1900)  640Lupusfälle  behandelt  worden, 
hiervon  hatten  456  =  71  pCt.  die  Behandlung  zu 

Ende  geführt, 
unter  diesen  boten  130  während  einer  Beobachtungs- 

zeit, welche  zwischen  einem  und  5  Jahren  schwankt,  kein 
Zeichen  ihres  Leidens  mehr  dar,  bei  den  übrigen  ist  diese 
Frist  noch  zu  kurz. 

Es  sind 
117  Kranke  =   18  pCt.  noch  in  Behandlung, 
42  befinden   sich,    mit  Aussicht   auf  endgiltigen   Erfolg,   in   ge- 
bessertem Zustande, 
53  sind  undankbare  Fälle,   bei  welchen   eine  Heilung   erst  nach 

sehr  langer  Behandlung  zu  erwai*ten  steht, 
12  hatten  Recidive, 


0  Cfr.  Balletin  de  Therapeutique.     1902. 
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67  Fälle  =11  pCt.  hatten  ohne  Heilung  die  Behandlung  unter- 
brochen; von  diesen  hatten 
11  sehr  schlechte  Heilresultate, 

6  wollten  sich  anderwärts  der  Lichttherapie  unterziehen, 
14  waren  aus  verschiedenen  Gründen  fortgeblieben,  bei 
36  hatte    der  Tod    (6   Fälle)    oder    eine    intercurrente    schwere 
Krankheit  die  Behandlung  unterbrochen. 

Somit  haben  85pCt.  der  Kranken  eine  unbestrittene  Besserung 
erfahren. 

Finsen  hat  eine  Tabelle  seiner  Fälle  nach  der  Krankheits- 
dauer aufgestellt  und  die  folgenden  Zahlen  erhalten: 

Dauer  unter  10  Jahren     Ueber  10  Jahre  Summe 

1.  Behandlung 

vollendet         256  =  78  pCt.  191  =  63  pCt.     4ö6  =»  71  pCt. 

2.  in  Be- 
handlung 49  =  15  pCt.  68  =  23  pCt.     117  =  18  pCt. 

3.  Behandlung 

nicht  vollendet  25  =    7  pCt.  42  =  14  pCt.       67  =    4  pCt. 

Umstände,  welche  Lupusfälle  als  ungeeignet  für  Licht- 
behandlung erscheinen  lassen,  sind  nach  Finsen: 

1.  fibröses  Narbengewebe, 

2.  intensiv  dunkle  Pigmentation, 

3.  starke  secundäre  Infiltrate.*) 

Wie  einer  jeden  neuen  Methode,  hat  es  auch  der  Photo- 
therapie nicht  an  kritischen  Beurtheilern  gefehlt.  Jedermann 
musste  bei  ihr  die  Vollendung  der  erzielten  kosmetischen  Resultate 
anerkennen;  auch  waren  alle  Dermatologen  darin  einig,  dass  sich 
durch  sie  viel  mehr  als  durch  andere  Methoden  dauernde,  rückfall- 
freie Heilresultate  erzielen  lassen.  Jedoch  erhob  sich  der  Einwand, 
dass  auch  mittelst  der  älteren  Verfahren,  die  viel  einfacher  zu 
handhaben  sind,  Lupus  geheilt  werden  kann;  man  warf  der  Licht- 
behandlung ferner  ihre  lange  Dauer  und  ihre  hohe  Kosten  vor. 
Den   erstgenannten    —    unberechtigten    —    Einwurf  werden    wir 


1)  Die    Statistik    Sequeira's    (London   Hospital)    betrifft  154  Fälle, 
hiervon  waren  mit  £rfolg  behandelt  42        , 
„              7)      in  Behandlung  87        « 
„         hatten  die  Behandlung  unterbrochen,  um  den  Erfolg  ab- 
zuwarten 11        „ 
„         waren  fortgeblieben  14        „ 
Die  Statistik    von   Burgsdorf  (Universität  Kasan)  umfasst  24  Fälle, 
hiervon  geheilt  3        » 
„         wesentlich  gebessert  16       „ 
„         im  Beginn  der  Behandlung  5       „ 
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später  noch  widerlegen  können;  der  zweite  hat  angesichts  der 
Vereinfachung  des  Verfahrens  durch  Lortet  und  Bang  seine 
Berechtigung  verloren. 

Wir  versichern  und  werden  beweisen,  dass 

1.  gegenwärtig  die  Phototherapie  die  Methode  der  Wahl  bei 
Lupus  des  Gesichts  ist.  Es  behalten  naturlich  auch  andere 
Methoden,  so  die  chirurgische  Absetzung  des  kranken  Gebietes, 
die  Galvanokaustik,  die  Scarification  ihre  speziellen  Indikationen, 
jedoch  ist  jedenfalls  jeder  Lupus  des  Gesichts  mittelst  der 
Lichtbehandlung  heilbar  und  kann  es  auch  dann  noch  sein, 
wenn  andere  Behandlungsarten  fehlgeschlagen  haben  —  voraus- 
gesetzt, dass  die  durch  jene  erzeugten  Narben  nicht  den 
chemischen  Strahlen  den  Weg  verlegen; 

2.  dass  im  Allgemeinen  heute  die  Lichttherapie  weniger  lang 
und  weniger  kostspielig  als  jede  andere  Methode  (die 
Radikalentfernung  bei  Seite  gelassen)  erscheint. 

Statistik     der    Therapie     unserer    Kranken     vor     deren 

Lichtbehandlung. 

Um  den  Werth  der  Lichttherapie  des  Lupus  gebührend  zu 
kennzeichnen,  sei  eine  zahlenmässige  Betrachtung  der  von  unseren 
Kranken  früher  durchgemachten  Behandlungsarten  hier  gestattet. 

Eine  nur  zu  grosse  Zahl  von  Aerzten  verkennen  die  Schwere 
des  Lupus  und  die  therapeutische  Ohnmacht,  mit  welcher  die 
Dermatologie  bisher  einer  grossen  Reihe  entsprechender  Fälle 
gegenüberstand;  sie  verschafPen  sich  infolgedessen  keine  Einsicht 
in  die  Verdienste,  welche  Einsen  einer  Schaar  bedauernswerther 
Kranker  erwies,  deren  oft  unheilbares  Leiden  sie  von  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  ausschloss. 

Wir  bringen  im  Folgenden  eine  detaillirte  Liste  der  Be- 
handlungswege, welche  unsere  Kranken  vorher  einschlugen.  Mit 
Ausnahme  von  nur  Dreien  haben  alle  lange  und,  wie  der  Augen- 
schein zeigt,  ungenügende  Curen  —  die  höchstens  das  Fortschreiten 
des  Uebels  hinderten  —  absolvirt. 

Bei  unseren  40  Kranken  haben  also  —  nutzlos  —  statt- 
gefunden 

1.  unzählige  Applicationen  von  Salben  aller  Art  (Resorcin,  Salicyl, 

Theer,  Kreosot,  grüne  Seife  etc.), 

2.  unzählige  Anwendungen  grauen  (Vigo-)Pflasters, 

Dennatologische  Zeltschrift    Bd.  IX.    Heft  2.  11 
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3.  Aetzungen  verschiedenster  Art  und  zwar; 

mit  Milchsäure  210  mal, 

„  Argent,  nitric.  115    „ 

„  Tinct.  Jodi  unzühlige  Mal, 

„  Wiener  Aetzpaste  1  mal, 

„  unbekanntem   Caustikum,  welches  den  Altfall  der 

Nasenspitze  zur  Folge  hatte  1     „ 

„  Kai-  permanganicum  20    „ 

4-  Cu  rettagen  5    „ 

5.  Tuberculininjektionen  205    „ 

6.  Hochfrequenzströme  61     , 

7.  Scarifikationen  908    „ 

8.  Thermo-  oder  Galvanokauterisationen  1796    „ 

9.  tiefe  Kauterisationen  in  Narkose  17    „ 
10.  chirurgische  Kadikaioperation  (ohne  Erfolg)  1    „ 

Diese  Zusammenstellung  zeigt  in  überraschender  Weise  die 
Schwierigkeiten,  denen  noch  vor  kurzer  Zeit  die  Heilung  des  Lupus 
begegnete.  Schwierigkeiten,  welche  leider  in  dermatologischen 
Handbüchern  kaum  genügend  gewürdigt  erscheinen.  Die  Noth 
zwang  die  Lupuspatienten,  welchen  nur  die  älteren  Behandlungs- 
arten zu  Diensten  waren,  vielfach  in  die  Rolle  therapeutischer 
Versuchsobjecte.  Nur  einige  unter  ihnen,  leider  nicht  alle,  durften 
sich  wirklicher  Besserung  erfreuen.  Und  die  grosse  Zahl  der 
gegen  Lupus  vorgeschlagenen  therapeutischen  Methoden  benahm 
dem  einzelnen  Arzt  die  Möglichkeit,  deren  Werth  —  oder  besser 
Unwerth  —  abzuschätzen.  So  wanderte  mancher  Patient  von 
einer  Methode  zur  anderen,  stets  nur  partiell  und  vorübergehend 
gebessert.  Diese  verschiedenen  nutzlosen  Heilversuche  nahmen 
Jahre  in  Anspruch,  wie  aus  der  folgenden  Uebersicht  hervorgeht. 

Wir  constatiren  nämlich 

hei   2   Fiillen   eine   Krankheitsdauer  von      1   Jalire 
n    5        „  „  „  n       3  Jahren 


10 
U 
12 
13 
14 
17 
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bei    1    Fall    eine  Krankheitsdauer  von  J8  Jahren 
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Thiele  unserer  Kranken  standen  nicht  in  gleichmässig  fort- 
gesetzter Behandlung.  Oft  hatte  ein  Misserfolg  bei  den  ent- 
jnuthigten  Patienten  ein  mehrjähriges  Aussetzen  jedes  therapeuti- 
schen Versuchs  veranlasst;  oft  auch  gaben  scheinbare  Heilungen 
oder  momentane  Besserungen  die  willkommene  Gelegenheit,  die  Cur 
zu  unterbrechen,  bis  ein  neuer  Nachschub  sie  zur  Wiederaufnahme 
nöthigte.  Es  ist  also  unmöglich,  ganz  genau  die  Zeitdauer  der 
effectiv  wirksamen  Behandlung  zu  präcisiren.  Geben  wir  aber 
der  Ueberlegung  Raum,  dass  eine  Multiplication  der  einzelnen 
Gauterisationen,  Scarificationen,  Aetzungen  mit  8,  14  Tagen  resp. 
3  Wochen  eine  ungefähre  Zeitabschätzung  zulässt,  so  eruiren 
wir  als  Behandlungszeit  eine  Dauer  von  vielen  Jahren  und  ge- 
winnen die  Möglichkeit,  die  Behauptung,  als  sei  nur  die  Finsen- 
methode  eine  langsame  und  langwierige,  auch  auf  die  älteren 
Methoden  zu  übertragen. 

Wir  dürfen  noch  hinzufügen,  dass  bei  keinem  unserer 
Kranken  eine  wirklich  geheilte  Partie  sich  vorfand,  auch  keine 
solche,  die  die  Möglichkeit  einer  eventuellen  späteren  Heilung 
bei  Fortsetzung  des  bisher  verfolgten  Verfahrens  gegeben  hätte; 
wir  bemerken  ferner,  dass  unsere  Patienten  sich  vorher  in  der 
Hand  ausgezeichneter  Fachgenossen  befunden  haben. 

Wir  hatten  somit  das  Recht,  die  meisten  unserer  Kranken 
als  nach  den  älteren  Methoden  unheilbar  zu  betrachten,  da  die 
allein  eventuell  erfolgversprechende  Exstirpation  bei  fast  Allen 
nach  Lage  der  Erkrankung  (ausgedehnter  Gesichts-  und  Schläfen- 
lupus) ausgeschlossen  war. 

Statistik  Leredde-Pautrier. 

Phototherapeutische  Heilresultate. 

Die  Zahl  der  von  Anfang  October  1900  bis  zum  15.  November 
1901   von    uns    beobachteten  Lupus -Patienten    betrug,    wie  oben 
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bemerkt,  43.  Aus  dieser  Zahl  scheiden  zwei  aus,  welche  aus 
materiellen  Gründen  die  Behandlung  des  Hopital  Saint-Louis 
vorzogen. 

Bei  vier  weiteren  Patienten  hielten  wir  selbst  die  Licht- 
therapie für  aussichtslos,  und  zwar  litt  einer  dieser  vier  an  einer 
aussergewöhnlichen  Form,  die  in  ihrer  stetig  fortschreitenden 
Ulceration  an  ein  ulcerirendes  Syphilid  erinnerte.  Die  Diagnose 
stützte  sich  hier  neben  der  Biopsie  auf  die  Anwesenheit  gleich- 
zeitiger Schleimhauttuberculose,  sowie  den  negativen  Erfolg  einer 
Hydrargyrumtherapie.  Die  Lichtbehandlung  ergab  hier  keinen 
Effect,  und  wir  beeilten  uns,  den  Kranken  in  chirurgische  Hände 
zu  über\^' eisen. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  eine  schw-ächliche  kleine  Person  mit 
vereiterten  Lymphdrüsenpacketen  und  Lungenphthise;  sie  ver- 
zichtete nach  unserm  Rathe  auf  die  Lichttherapie,  um  sich  an 
der  See  zu  erholen.  Der  dritte  Fall  zeigte  neben  einem  Lupus 
des  Nasen-Augenwinkels  zwei  Lupusherde  des  Gesichts,  einen 
solchen  des  Palatum  durum,  des  Pharynx  und  Larynx,  endlich 
Lungentuberculose  und  Coxalgie,  sodass  uns  die  Lichtbehandlung 
aussichtslos  erschien.  Der  vierte  der  erwähnten  Kranken  endlich 
besass  einen  Lupus,  der  zwar  klein,  jedoch  von  beträchtlicher 
Tiefe  war.  Hier  schien  uns  vom  ästhetischen  Standpunkt  aus 
die  Exstirpation  als  das  geeignetere  Verfahren,  umsomehr  als 
wegen  der  Tiefenausdehnung  die  Bestrahlungsmethode  einer  zu 
langen  Anwendung  bedurft  hätte,  wenn  sie  auch  schliesslich 
zweifelsohne  auf  Erfolg  rechnen  konnte. 

Resultat.  Von  den  übrigen  37  Patienten  sind  acht  geheilt^ 
und  zwar  unseres  Erachtens  für  immer.  Wir  gebrauchen  den 
Ausdruck  „unseres  Erachtens"  nicht,  weil  wir  auch  nur  den 
leisesten  Zweifel  an  der  Vollständigkeit  ihrer  Herstellung  hegen, 
sondern  lediglich  deshalb,  weil  die  Kürze  der  seit  ihrer  Heilung 
verstrichenen  Beobachtungsfrist  eine  absolut  definitive  Bejahung 
verbietet. 

7  Kranke  sind  fast  geheilt,  bedürfen  jedoch  noi-,h  einiger 
Ueberwachung. 

10  Kranke  zeigen  eine  ausgedehnte  „segmentäre"  Heilung; 
bei  ihnen  steht  der  in  Bälde  zu  erwartende  Definitiv-Erfolg  ausser 
Frage. 

4  fernere  Kranke  bieten  gleichfalls  die  Anzeichen  segmentärer 
Heilung,  indess  wird  bei  ihnen  die  definitive  Herstellung  noch  auf 
sich  warten  lassen. 
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Bei  5  Kranken  ist  das  Eintreten  einer  completen  Heilung 
überhaupt  nicht  oder  doch  wenigstens  erst  nach  sehr  langer 
Behandlungszeit  zu  erwarten. 

3  Kranke  endlich,  die  sonst  Heilung  versprochen  hätten, 
waren  gezwungen,  Paris  zu  verlassen,  um  zu  Hause  dringende 
geschäftliche  Angelegenheiten  zu  regeln. 

Sehen  wir  also  von  letzteren  3  Patienten,  von  den  zwei  nach 
Saint-Louis  transferirten,  des  weiteren  von  den  4  Ejranken  ab, 
die  wir  als  ungeeignet  ausschieden,  und  betrachten  wir  die 
vier  Fälle  als  Misserfolge,  bei  welchen  uns  das  Resultat  zweifel- 
haft erschien,  so  bleiben  uns  30  total  oder  thcilweise  geheilte 
Fälle;  bei  den  letzteren  ist,  von  fünf  abgesehen,  die  complete 
Heilung  für  uns  nur  eine  Frage  der  Zeit. 

Um  diese  Statistik,  welche  also  bei  43  Behandelten  in 
minimo  25  Heilungen  ergiebt,  richtig  würdigen  zu  können,  halte 
man  sich  die  oben  gegebenen  Hinweise  auf  die  Resultate  älterer 
Behandlungsweisen  bei  unseren  Kranken  vor  Augen.  Unsere 
43  Kranken,  von  denen  wenigstens  25  die  Heilung  erlangt  haben 
oder  noch  erlangen  werden,  waren  durch  jene  älteren  Methoden 
anheilbar. 

Durch  vorausgegangene  andersartige  Behandlung 

gesetzte  Hindernisse. 

Wir  wollen  nicht  verfehlen,  die  Aufmerksamkeit  auf  einen 
Umstand  zu  lenken,  der  unsere  Statistik  beeinträchtigt:  die 
Gewebsveränderungen,  welche  in  Form  von  Narbensträngen,  von 
diffuser  oder  umschriebener  Bindegewebshypertrophie  ein  Hinderniss 
für  die  Action  der  chemisch  activen  Strahlen  bilden.  So  beobachten 
wir  zur  Zeit  einen  14jährigen  Jungen  mit  Lupus  beider  Wangen, 
der  Nase,  Oberlippe  und  beider  Mundwinkel,  bei  welchem  eine 
energisch  durchgeführte  galvanokaustische  Behandlung  das  Gesicht 
in  ein  sklerosirtes  Narbennetz  verwandelte,  aus  dem  sich  überall 
Lupusknötchen  isolirt  erheben.  Er  stellt  einen  der  vier  Fälle 
mit  zweifelhaftem  Resultat  vor,  und  falls  er  nicht  oder  erst 
sehr  spät  geheilt  wird,  dankt  er  das  seiner  früheren  Behandlung. 
Der  Kranke  bildet  zugleich  eine  lebende  Bestätigung  der  von 
uns  aufgestellten  Regel:  Scarificationen  und  Galvanokauteri- 
sationen  sollen  heute,  angesichts  der  Lichttherapie  des  Lupus,  nur 
während  eines  beschränkten  Zeitraumes  zur  Anwendung  gelangen 
dürfen. 
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Die  Finsentherapie  und  die  übrigen  Methoden. 

Ein  Vergleich  der  Lichtbehandlung  mit  anderen  kann  nur 
zum  Vortheil  der  ersteren  ausfallen. 

Radicalexstirpation  kann  bei  Gesichtslupus  nur  im  Fall  der 
Möglichkeit  einer  Nahtvereinigung  per  primam  in  Frage  kommen. 
Caustika,  von  brutaler  und  kaum  zu  beherrschender  Wirkung 
bei  energischen  Applicationen,  wirken,  wenn  in  milderer  Form 
verwandt,  nur  oberflächlich,  höchstens  als  Heilung  unterstützende, 
nicht  aber  als  heilende  Mittel.  Die  Curettage  liefert  stets 
Recidive.  Bleiben  also  nur  die  Scarification  und  Galvanokauteri- 
sation  als  Methoden,  welche  mit  der  Lichttherapie  des  Lupus  im 
Allgemeinen  concurriren  können. 
Die  Lichttherapie   vom    theoretischen  Standpunkte   aus. 

Zwei  Gründe  lassen,  vom  kritisch -theoretischen  Gesichts- 
punkte aus,  die  F.-Therapie  jeder  andern  überlegen  erscheinen. 
Diese  sind: 

1.  die  Tiefe  der  chemischen  Lichteinwirkung; 

2.  die  Gleichmässigkeit  der  Action  des  Lichtes. 
Scarificationen    und    Galvanopunkturen    vermögen    keinerlei 

Gewähr  dafür  zu  bieten,  dass  das  wirksame  Agens  alle  zur  Zer- 
störung bestimmten  Punkte  wirklich  erreicht.  Die  Spitze  des 
Kanters  versengt  die  verkäsende  Centralmasse  des  Lupus- 
knötchens,  aber  verschont  die  Peripherie  mit  ihren  Granulations- 
und Plasmazellen.  Der  Scarificateur  erreicht  von  vornherein 
nur  die  oberflächlich  sitzenden  Lupome.  Beide  Methoden  sind 
also  ohnmächtig  gegenüber  den  noch  nicht  oder  kaum  sichtbaren 
Lupusknoten  der  Tiefe. 

Dagegen  entfaltet  die  Phototherapie  eine  intensive  Tiefen- 
wirkung. Bei  genügender  Beiseitedrängung  des  Blutes  durch 
Compression  vermögen  ihre  Strahlen  die  volle  Tiefe  einer  Wange 
zu  durchleuchten.  Und  noch  mehr:  der  sklerogene  Effect  dieser 
Strahlen  ist  im  ganzen  vom  Compressorium  beeinflussten  Gebiet 
ein  gleichmässiger. 

Mikroskopisch  documentirt  sich  dieser  Effect  —  bis  zur 
unteren  Grenze  des  Derma  hin  —  als  beträchtliche  Gefäss- 
dilatation  mit  Karyokinese  der  Gefässendothelien,  Vermehrung 
der  fixen  Bindegewebszellen,  Wanderzellenanhäufung  und  Aus- 
tritt rother  Blutkörperchen  ins  Gewebe  neben  leichter  ödematöser 
Dissociirung  der  Bindegewebsfibrillen.  Bei  bestrahlter  Lupus- 
haut war  nach  Schwinden  der  Infiltratmassen  eine  Sklerosirung 
des  Gewebes  bei  Anwesenheit  von  zahlreichen  fixen  Bindegewebs- 
und   sehr    zahlreichen    Mastzellen    zu    constatiren.      In    einigen 
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kleinen  KnötciKii,  welche  persistirten,  zeigten  sich  Mengen  von 
fixen  Gewebszellen  in  Karyokinese  neben  embryonalen  und  Plasma- 
zellen. 

Sonach  lässt  sich  die  Action  der  Lichttherapie  leicht  ver- 
stehen: Sie  ist  eine  sclerosirende  Methode  und  wirkt  mittelst 
einer  auf  die  ganze  Tiefe  des  bestrahlten  Gewebes  gleichmässig 
vertheilten  Entzündung,  welche  ein  zartes  und  gleichförmiges 
Narbengewebe  zu  Tage  fördert.  Hierbei  kommt  es  direkt  durch 
die  Strahlenwirkung  oder  indirekt,  auf  dem  Weg  der  Phagocytose 
seitens  der  wuchernden  fixen  Gewebszellen,  zur  Vernichtung  der 
Tuberkelbacillen  im  Gewebe. 

Demnach  erscheint  uns  die  Superiorität  der  Fi nsen- Methode 
gegenüber  andern  Heilverfahren    auch    theoretisch    offensichtlich. 

Der  Vergleich  des  Li  cht  Verfahrens  mit  andern  vom  statisti- 
schen Standpunkt  aus  erfolgte  bereits.  Der  höhere  Werth  des 
ersteren  erhellt  namentlich  aus  der  Zusammenstellung  der  Finsen- 
Resultate  unserer  43  Kranken  mit  den  von  denselben  früher  er- 
zielten Behandlungs-Ergebnissen:  Hiernach  liefert  kein  anderes 
Verfahren  ein  ähnlich  günstiges  Verhältniss  der  Heil- 
erfolge. 

Was  Recidive  anlangt,  so  ist  unsere  Statistik,  weil  über  zu 
kurze  Zeiträume  sich  erstreckend,  nicht  beweiskräftig.  Wir 
dürfen  uns  hier  jedoch  auf  die  Finsen'sche  Statistik  verlassen, 
welche  in  bündigen  Zahlen  nachweist,  dass  keine  andere  Me- 
thode gleich  „definitive"  Erfolge  zeitigt. 

Auch  die  ästhetischen  Resultate  sind,  wie  allgemein 
anerkannt,  vorzügliche.  Nur  die  nach  Scarifiction  erzielten  sind 
eines  Vergleiches  mit  ihnen,  namentlich  bei  weichen  Lupusformen 
rings  um  Schleimhautorificien,  zuweilen  fähig;  aber  selbst  diese 
werden,  was  Unauffälligkeit  der  Narbe  anlangt,  von  Finsen's 
Verfahren  wesentlich  übertroffen,  wie  überhaupt  die  Bestrahlungs- 
narben sich  durch  ihre  Zartheit,  Weichheit,  Flächenhaftigkeit  und 
grosse  Gleichmässigkeit  auszeichnen. 

Der  Schmerz  ist  bei  keiner  Behandlungsart  unbedeutender 
als  bei  der  Lichttherapie,  was  jedem  Arzte,  der  die  Unannehm- 
lichkeiten bei  Application  des  Galvanokauters,  des  Scarificateurs, 
der  Curette,  der  Aetzpasten  kennt,  aufs  angenehmste  auffallen  wird. 

Die  lange  Dauer  einer  effektvollen  Fiusen-Behandlung  wird 
der  Methode  am  häufigsten  zum  Vorwurf  gemacht.  Und  doch 
giebt  es  keine  irgendwoher  stammende  Statistik,  welche  dieses 
Vorwurfes  Berechtigung  zahlenmässig  nachwiese. 
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Finsen  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  auf  Grund  seiner  mehr 
als  500  Krankenbeobachtungen  die  Behandlungsdauer  eines  Lupus 
mittlerer  Ausdehnung  auf  sechs  Monate  berechnet  —  wobei  zwei 
Perioden  einer  „Complementärbehandlung*^,  welche  die  erhaltenen 
Resultate  sichern  soll,  inbegrifiPen  sein  sollen.  Diese  Zeitspanne  er- 
scheint auf  den  ersten  Blick  als  eine  beträchtliche.  Aber  —  überlegt 
man  auch,  wie  lauge  andere  Methoden  zur  Bewältigung  desselben 
Lupus  brauchen  würden?  Sie  erfordern  eben  so  viel  Zeit,  und 
unter  ihnen  kann  nur  eine  in  Wahrheit,  die  Radikalexstirpation, 
eine  schnellere  genannt  werden. 

Um  dies  zu  erweisen,  verfolgen  wir  nochmals  die  Zusammen- 
stellung der  Vorbehandlung  unserer  Kranken. 

Man  darf  annehmen,  dass  Scarificationen  nur  etwa  alle  acht 
Tage,  Galvanopuncturen  nur  etwa  alle  vierzehn  Tage  vorgenommen 
werden  können;  energische  Aetzmittel,  wie  z.B.  Milchsäure,  sind 
etwa  zweimal  pro  Woche  anzuwenden. 

Giebt  man  uns  nun  das  Recht,  die  zur  Reaktion  resp. 
Restitution  erforderlichen  Intervallen,  wähi*end  deren  der  Patient 
ja  ohnehin  meist  einen  Verband  zu  tragen  und  zu  erneuern  hat, 
als  Behandlungszeit  mitzurechnen,  und  multipliziren  wir  nun  die 
Zahl  der  Scarificationen  mit  8,  die  der  Milchsäureätzungen  mit 
4,  die  der  Galvanopunkturen  mit  14,  so  ergeben  sich  folgende 
Zahlen : 

Scarificationen:  19  Jahre  8  Monate, 

Galvanokauterisationen:  75     „        5        „ 
Kaustika:  3     „        4         „ 

Wir  erhalten  also  für  40  Kranke  98  Jahre  7  Monate  Ge- 
sammtbehandlung,  demnach  für  einen  Kranken  eine  Behandlungs- 
dauer von  2  Jahren  40  Tagen  =  25\  a  Monaten. 

Hierbei  ist  noch  die  auf  Verwendung  milder  Kaustika, 
Tuberculininjectionen,  Hochfrequenzströme  zu  rechnende  Zeit  ausser 
Betracht  gelassen. 

Nach  diesen  Daten  dürfte  es  schwer  halten,  den  der  Finsen- 
behandlung  ertheilten  Tadel  der  zu  langen  Dauer  (Mittel  6  Mo- 
nate pro  Fall)  noch  aufrecht  zu  halten. 

Kosten  der  Behandlung. 

Die  hohen  Aufwendungen,  welche  die  Bestrahlungsmethode 
erfordert,  bilden  einen  zweiten,  stets  wieder  gegen  sie  geschleu- 
derten Vorwurf.  So  äussert  Darbois,  Schüler  von  Brocq  in 
seiner  Monographie  über  die  Lupustherapie: 
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^Des  ferneren  sind  Provinzbewohner,  sowie  nicht  spital- 
berechtigte Unbemittelte  ausser  Stande,  die  Methode  an  sich  an- 
urenden  zu  lassen.^ 

Thatsächlich  erfordert  ja  der  Finsen» Apparat  eine  sehr 
theuere  Installation,  grosse  Anschaffangs-  und  Unterhaltungs- 
kosten, sowie  ein  bedeutendes  Quantum  an  elektrischer  Energie. 
Jedoch  haben  sich  seit  der  Erfindung  minder  komplicirter  Appa- 
rate die  materiellen  Bedingungen  der  Behandlung  durch  geringere 
Beschaffungskosten,  Abkürzung  der  Sitzungdauer,  Minderverbrauch 
an  Elektrizität  (etwa  um  das  4  fache)  wesentlich  modificirt. 
Der  Lortet-Genoud'sche  Apparat  repräsentirt  zudem  noch 
nicht  die  letzte  Vollendung  des  lichttherapeutischen  Instrumen- 
tariums und  es  scheint  speciell  die  angekündigte  Bang'sche,  an 
chemischen  Strahlen  reiche  Eisen-Lampe  berufen,  Behandlungs- 
dauer und  Behandlungskosten  bedeutend  herabzumindern. 

Alle  diese  Modificationen  des  Rüstzeugs  werden  dazu  bei- 
tragen helfen,  die  Phototherapie  populär  zu  machen.  Schon 
heute  sind  nicht  mehr  ausschliesslich  die  grossen  Specialkranken- 
häuser Alleinbesitzer  des  Instrumentariums:  vielmehr  ist  in  ver- 
schiedenen Orten  Frankreichs  und  vor  allem  fast  überall  im 
Auslande  die  Phototherapie  in  Action. 

Die  bisher  gewonnenen  Resultate  werden  sich  auch  in  Zukunft 
erhalten  lassen,  sofeme  nur  der  Lichtbehandlung  die  genügende 
Aufmerksamkeit  zu  Theil  wird.  Es  wird  nöthig  sein,  dass  jeder 
Lupusfälle  behandelnde  Arzt  sich  genau  mit  den  Erscheinungen  der 
Krankheit  vertraut  macht,  den  Zustand  der  bereits  behandelten 
Partien  abschätzen  und  den  Modus  der  neu  einzuleitenden  Cur 
individuell  zu  gestalten  lernt.  Fast  stets  wird  zu  Anfang  schul- 
mässige  Anleitung  erforderlich  sein.  Wo  nicht,  würde  die  Publi- 
cation  von  Misserfolgen  zu  erwarten  stehen,  und  diese  Misserfolge 
würden  ungünstigen  äusseren  Bedingungen,  ungenügender  Hand- 
habung der  Lichttherapie,  aber  nicht  dieser  selbst  zuzuschreiben 
sein.  Erweist  sich  so  die  Phototherapie  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  die  überlegene  Therapie  des  Gesichtslupus,  so  ist  sie 
nicht  nothwendiger  Weise  die  einzige;  namentlich  dann,  sobald 
andere  Regionen  als  das  Gesicht  in  Frage  kommen. 

Einer  von  uns  hat  bereits  früher  die  therapeutischen 
Indicationen,  welche  durch  den  speciellen  Sitz  des  Lupus 
bedingt  sind  ^),  festgestellt.  Wir  kommen  hier  nochmals  darauf 
zurück. 


^)  Leredde,    La  Phototherapie    dans    le    traitement    du    lapus  et  des 
dermatoses  limitees  de  la  face.     Prosse  medicale,  septembre  1901. 
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Lupus  der  Wangen,  der  Stirn,  des  Kinns.  Der  beginnande 
Lupus  eignet  sich  für  alle  Methoden,  wenn  auch  nicht  eine  jede 
nothwendig  zum  Ziel  in  dem  betr.  Falle  führen  muss.  Man  mache 
sich  daher  zur  Regel,  eine  Behandlungsart,  welche  —  reguläre 
Anwendung  vorausgesetzt  —  nach  einer  gewissen  Zeit  nicht  zum 
Erfolge  verhilft,  aufzugeben  und  durch  eine  womöglich  bessere 
zu  ersetzen.  Galvanopunktur  und  Scarification  befriedigen  oft, 
die  Exstirpation  fast  immer,  während  die  Phototherapie  —  wir 
möchten  sagen  —  constante  Resultate  aufweist. 

Sehr  kleine  Lupusformen  erfordern  stets  die  chirurgische 
Radikaloperation :  indessen  sind  dieselben  selten  und  oft,  wenigstens 
für  den  Nichtspe cialisten,  schwer  erkennbar. 

Etwas  grössere,  scharf  circumscripte  Fälle  mit  Einzelknötchen 
passen  für  Galvanopunktur,  —  falls  diese  fehlschlägt,  für  Finsen; 
aber  auch  hier  ist  —  falls  die  Grösse  eines  Frank -Stücks  nicht 
überschritten  wird,  und  namentlich  bei  besonderer  Tiefe  der  Herde, 
welche  lange  Belichtung  erheischen  würde,  die  Exstirpation  noch 
zu  empfehlen.  Weiche  Lupusformen  erheischen  Scarification  oder 
Phototherapie.  Grosse  Lupusinvasionen,  welche  fast  das  ganze 
Gesicht  überziehen,  mögen  auf  dem  AVege  der  Exstirpation  be- 
handelt werden.  Hier  handelt  es  sich  oft  um  Kranke,  die  sich 
in  ihr  Geschick  ergeben  haben.  Verweigern  sie  die  wahrschein- 
lich nicht  sehr  erfolgreiche  Encheirese,  so  versuche  man  Licht- 
behandlung, welche  vielleicht  wenigstens  „segmentäre"  Heilungen 
zeitigen  wird.  Hoffentlich  werden  fernere  Verbesserungen  der 
Lichttechnik  diese  auch  für  solche  Fälle  mehr  und  mehr  wappnen. 

Für  Lupus  des  Kinns  und  der  Stirn  gilt  das  eben  Gesagte. 

Lupus  der  Nase.  Hier  sind  —  der  Entstellung  wegen  — 
chirurgische  Massnahmen  noch  seltener  als  an  andern  Gesichts- 
partien angebracht.  Da  an  der  Nase  die  weiche  Form  den  Vor- 
zugstypus darstellt,  konnten  —  vor  Finsen's  Entdeckung  — 
Scarificationen  als  rationelles  Verfahren  gelten.  Gegenwärtig  haben 
sich  die  Indicationen  etwas  verändert. 

Bei  nicht  vegetirenden  Formen  ohne  sichtbare  Knötchen, 
die  klinisch  nur  die  Erscheinungen  einer  superficiellen  Lymph- 
angoitis  darbieten,  trotzdem  auch  sie  zweifelsohne  mit  Schleimhaut- 
tuberculose  in  Zusammenhang  stehen,  dauert  die  Lichtbehandlung 
lange.  Grund  hierfür  sind  die  Dichte  des  Gewebes  und  —  höchst 
wahrscheinlich  —  intramucöse  Bacillenherde. 

Vegetirende  Formen  sollten  zuerst  mittelst  Scarification  oder 
der  Butte 'sehen  Kalipermanganat-Methode  in  Angriff  genommen 
werden,  da  es  zunächst  gilt,  die  Ausdehnung  des  Gewebes  herab- 
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zusetzen.     Hat  das  Organ  seine  normale  Form  wiedergewonnen, 
so  setzt  die  Lichttherapie  mit  Erfolg  ein. 

Lupas  von  mittlerer  und  starker  Ausdehnung.  Diese 
Fälle  zeigen  sich  häufig  resistent  gegen  Scarification  wie  Galvano- 
kaustik; man  hat  also  Anlass,  die  Finsenmethode  zu  versuchen. 
Die  hauptsächlich  bestimmenden  Gründe  sind  hier  ästhetischer 
Natur:  daher  ist  Exstirpation  schon  wegen  der  auch  nach  Trans- 
])lantation  entstellenden  Narben   in  solchen  Fällen  nicht  rathsam. 

Lupus  der  Schleimhautorificieu.  Bei  dieser  leider  so 
häufigen  und  dabei  besonders  renitenten  Form  können  nur  zwei 
Methoden  in  Betracht  kommen:  Scarification  und  Lichttherapie. 
Unseres  Erachtens  ist  hier  bei  nicht  allzu  sehr  hypertrophirenden 
Formen  die  Finsentherapie  vorzuziehen;  Fälle  mit  besonders  hervor- 
tretender Gewebshypertrophie  konnten  wir  nicht  beobachten, 
glauben  aber,  dass  auch  hier  die  Finsenbehandlung  in  einer  grossen 
Zahl  der  Fälle,  wo  nicht  überall,  schliesslich  den  Sieg  davon- 
tragen wird.  (Sollte  dies  nicht  zutreffen,  so  befinden  sich  die 
Patienten  schlimmsten  Falles  in  der  Lage,  in  welcher  sie  erst 
ivaren,  mit  der  einzigen  Aussicht  auf  fortgesetzte  Scarificationen.) 

Lupus  des  Körpers  und  der  Gliedmassen.  Für  derart 
gelagerte  Fälle  ist  die  Finsenmethode  nur  ausnahmsweise  zu  ver- 
wenden. Sie  sind  meist  sehr  ausgebreitet,  dazu  noch  von  so 
beträchtlicher  Tiefe,  dass  die  Action  der  Lichtstrahlen  kaum  eine 
durchgreifende  sein  dürfte.  Die  Heilung  würde  somit  sehr  lange 
auf  sich  warten  lassen.  Die  chirurgische  Exstirpation  tritt  hier 
wieder  in  ihre  vollen  Rechte,  namentlich  da,  wo  schneller  Erfolg 
gefordert  wird.  Höchstens  könnte  ein  F ins en -Versuch  bei  Lupus- 
föUen  der  Hände  gewagt  werden,  aber  auch  hier  empfiehlt  *er  sich 
kaum,  da  die  häufig  concomitirenden  papillomatösen  Epithel- 
wucherungen der  Kadiotherapie  ein  schlechtes  Wirkungsfeld 
bereiten. 

Wir  halten  es  für  angebracht,  nochmals  in  Form  eines  kurzen 
Kesum^s  die  Ergebnisse  unserer  Ausführungen  darzustellen.  Sie 
führen  zu  den  folgenden  Leitsätzen: 

1.  Von  allen  gegenwärtig  für  die  Lupusbehandlung  in  Frage 
kommenden  Methoden  giebt  die  Phototherapie  das  günstigste 
Heilungsverhältniss.  Dieses  günstige  Verhältniss  tritt  besonders 
dann  klar  zu  Tage,  wenn  man  sich  den  Wirkungsmodus  anderer 
Verfahren  vor  Augen  führt.  Die  Phototherapie  besitzt  die  be- 
deutendste Tiefenwirkung  und  ist  die  einzige  Methode  mit  gleich- 
massigem  Effect. 
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2.  Die  Phototherapie  liefert  die  schönsten  kosmetischen 
Resultate,  mit  denen  nur  die  Scarification  einigermassen  zu  rivali- 
siren  vermag. 

3.  Die  Phototherapie  ist  eine  völlig  schmerzfreie  Behandlung. 
Ihre  Dauer  kann,  von  den  oben  erwähnten  Gesichtspunkten  aus, 
als  eine  im  Verhältniss  zu  sonstigen  Verfahren  abgekürzte  be- 
trachtet werden  (von  Radicalöperationen  natürlich  abgesehen). 
Die  bereits  gefundenen  Vereinfachungen  und  die,  welche  zweifels- 
ohne nachfolgen  werden^  werden  das  Verfahren  mehr  und  mehr 
Gemeingut  der  Patienten  aller  Stände  werden  lassen. 

4.  Nichtsdestoweniger  soll  auch  der  nach  Finsen  eingerichtete 
Arzt  in  den  Fällen,  die  wir  bezeichnet  haben,  zunächst  zu  den 
Scarificationen,  Thermokaustiken  resp.  der  Exstirpation  recurriren. 

5.  Doch  sollen  Scarification  und  Galvanopunktur  nur  während 
eines  beschränkten  Zeitraums  zur  Anwendung  gelangen.  Treten 
nach  2 — 3  Monaten  Behandlung  und  1 — 2  Monaten  Pause  noch 
zahlreiche  Recidive  auf,  so  ist  Lichttherapie  indicirt.  Allzulanger 
Gebrauch  der  vorgenannten  Methoden  nämlich  producirt  ein  dichtes 
und  unregelmässiges  Narbengewebe,  welches  die  Wirkung  einer 
eventuellen  späteren  Phototherapie  beeinträchtigt. 


X. 

(Aus  Professor  Lassar^s  Klinik.) 

Ein  Fall  diffuser  chronischer  Talgdrüsenhypertrophie. 

(Adenoma  sebaceum  Caspary,  Pringle  etc.) 

Von 

Dr.  ANTONINO  MARULLO. 

(Hierzu  Tafel  1.) 

Der  im  folgenden  zu  beschreibende  Krankheitsfall  ähnelt 
klinisch  wie  anatomisch  einer  Gruppe  von  Affektionen,  über 
welche  eine  stattliche  Litteratur  existiert:  der  Gruppe  der  soge- 
nannten Adenomata  sebacea. 

Die  erste  Publikation  dieser  Art  stammt  ,von  Porta,  der 
1859,  unter  dem  Titel  „Tumore  epiteliale  ulcerato  del  collo** 
einen  Fall  von  Adenoma  sebaceum  im  Sinne  der  später  von 
Balz  er  (1885)  und  Barlow  (1895)  publizierten  veröffentlichte.   Des 
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■weiteren  beschreiben  Caspary  (1891),  Crocker  (1892),  Pringle 
(1890),  Pollitzer  (1892)  ähnlich  gelagerte  Fälle  ihrer  Beobachtung, 
während  Äffektionen  mit  verwandten  histologischen  Befundea  unter 
der  Bezeichnung:  Naevi  sebacei  von  Jadassohn  (1895),  Bandler 
X1899),  Piecardi  (1900)  in  den  dermatologischen  Archiven  nieder- 
gelegt sind. 

Die  Krankengeschichte  unseres  Patienten  ist    die    folgende: 
P.S.,Schreiber,  giebt  an,  il;issdie  bei  ihm  aurrullendeAffokti. 
,   jedoch    ersl 


uigpD  Jahren  eich  derart 
mffäUr.  Bltern  beide  am 
besondere  eied  Hautleiden 


irgenc 


Ascendenz  bemerkt. 

Statur:  Junger,  kräftig  ge- 
bauter Mann,  in  gutem  Emahrungs- 
zu  Stande. 

Innere  Organe  ohne  ab- 
weichendeo  Befund. 

Die  Farbe  der  Haut  und  der 
sichtbaren  Schleimhänte  ist  normHl, 
mit  Aa$nahme    der    Hant   dee    Ge- 


lebt« und  de 


.   HaUe 


(eiche   die 


folgenden  Veränderungen  aufweiat. 
CFLg.  I.) 

Die  Nase,  iosbesondere  die 
Gegend  der  Noienflügel,  die  ieit- 
lichen  Partien  nnd  die  obere  Hälfte 
des  Nssenrückens  sowie  die  Nasen- 
spitze, des  weiteren  die  beiden 
seitigen  Naao  labial  falten  und  die 
an  diese  angrenzenden  Wangeu- 
partien  derart,  dass  die  bei  Lupua 
«rytbematodes  und  Kosacea  so 
h&nfige  „Scbmetterlingsform"  resul- 
tiert, sind  Sitz  einer  grossen  Antahl 
Stecknadelkopf-  bis  tiusengrosser, 
t«ils  normal  färb ener,  teils  gelblich- 
braoner  oder  blassrosa  bis  tiefrot- 
gefftrbter  kleiner  Tumoren. 

Diese    Geschwürchen     sitzen 
auf  normaler  Haut  auf.    Sie  sind  da, 
wo  sie  eioieln   stehen,  Ton  nahezu  kreisruDder 
Stellen,    wo  viele  nebeneinander  liegen, 
der  Nasenspitze,  teilweiae  segmentiert  ers 
konfluieren. 

Die  Mehrzahl  der  Tamore  zeigt  eine  platte,  etwas  glänzende  Ober- 
fläehe,  inmitten  welcher  bei  einer  kleinen  Anzahl  die  .-^usführungsgänge  von 
Talgdrüsen  sichtbar  werden.  Die  Konsistenz  ist  bei  allen  Gebilden  eine 
derb  elastische,  bei  einzelnen  mit  Talgdrüsenhaut  versehenen  kann  durch 
Druck  ein  kleiner  Sekretpfropf  eicimierC  werden. 

Abgesehen  von  den  erwähnten,  in  Schmetlcrliagsform  gruppierten 
Effloresccnzen  sitzen  einzelne  teils  hirsekorn-,  teils  linsenKrosse  gleichartific 
Gcschwülstcheu  nn regelmässig  verteilt   au  Stimo  (etwa  7),   linker  Schläfen- 


Fig.  I. 

r  Umgrenzung,  während  sie 
z.  B.  an  den  Nasenflügeln  i 
ICD  und  zu  HachdrÜstgen  Mas 
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dings  Elacin,  jedoch  nur  in  ganz  geringen  Spuren  in  den  tieferen 
Cutisanteilen  vorfindet.  Dagegen  fehlen  weitere  Epithel-  oder 
Bindegewebsdegenerationen,  nach  welchen  sorgfaltig  gesucht  wurde, 
vollständig. 

Aus  den  gepflogenen  mikroskopischen  Untersuchungen  ergiebt 
sich  demnach,  dass  es  sich  in  unserem  Falle  um  eine  chronische, 
verbreitete,  einfache  Hypertrophie  des  Talgdrüsengewebes  handelt, 
welche  in  Form  kleiner  circumscripter  Tumoren  über  das  Gesicht 
zerstreut  ist.     (Tafel  I,  Fig.  5.) 

Das  histologische  Bild,  welches  —  bis  auf  das  Freibleiben 
des  Gefässsystems  —  an  das  des  Rhinophyms  erinnert,  zeigt,  was 
vorhin  schon  betont  wurde,  keinerlei  proliferative  Epithelbildungen, 
welche  ev.  zur  Bezeichnung  Adenom  oder  Epitheliom  Anlass  geben 
könnten. 

Klinisch  und  histologisch  bietet  unsere  Beobachtung  — 
sobald  wir  frühere  Publikationen  zum  Vergleich  heranziehen  — 
eine  ziemlich  hervorstechende  Aehnlichkeit  mit  den  Fällen 
Caspary's  und  Pringle's.  Diese  sind  als  Adenoma  sebaceum 
bezeichnet,  wie  man  vor  Barlow's  Monographie  überhaupt  ziem- 
lich freigebig  mit  dem  Namen  Adenom  zu  sein  pflegte. 

Es  ist  Barlow's  Verdienst,  auf  die  Notwendigkeit  strengerer 
pathologischer  Schlussfolgerung  bei  der  Klassifizierung  derartiger 
Tumorbildungen  hingewiesen  zu  haben. 

Nach  den  histologischen  Definitionen,  welche  nämlich  Lücke, 
Ziegler  und  Barlow  hinsichtlich  des  „Adenom** -Begriffes  ge- 
geben haben,  kann  diese  Bezeichnung  nur  solchen  drüsenähnlichen 
Gebilden  zugeteilt  werden,  welche  funktionslos  sind;  Fälle  gl^ch 
den  oben  geschilderten,  welche  in  ihrem  mikroskopischen  Verhalten 
deutlich  den  Schluss  auf  vorhandene  Funktion  zulassen,  sind  nicht 
als  Adenome,    sondern    als  Drüsenhypertrophien    zu    rubrizieren. 

Ein  weiteres  Charakteristikum  desAdenoms  im  Sinn  Bari  ow's, 
Vorhandensein  einer  echten  bindegewebigen  Kapsel,  welche  den 
Tumor  gegen  seine  Unterlage  abgrenzt,  wird  in  unserem  Falle 
gleichfalls  vermisst. 

Ein  fernerer,  gegen  die  Adenom-Diagnöse  sprechender  Faktor 
ist  in  der  Abwesenheit  jeder  irgendwie  soliden,  dem  gewöhnlichen 
Epithel- Typus  ähnelnden  Proliferations partien  zu  erblicken,  viel- 
mehr geben  die  im  Bilde  erscheinenden  Drüsen  in  allen  ihren 
Zellen    absolut    den  Eindruck    echter  typischer  Talgdrüsenzellen. 

Auch  der  Mangel  jeglicher  degenerativer  Epithelmetamor- 
phose (colloide,  hyaline  Degeneration)  spricht  im  gleichen  Sinne 
gegen  die  Annahme  eines  Talgdrüsen-Adenoms. 
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Erschien  so  die  Diagnose  Adenoma  sebaceum  durch  die 
anatomischen  Befunde  nicht  gerechtfertigt,  so  konnte  doch  an  die 
Möglichkeit  eines  „Naevus  sebaceus",  eines  Talgdrüsen-Nävus 
gedacht  werden. 

Es  war  Jadassohn,  der  zuerst  in  seinen  Bemerkungen  zur 
Histologie  der  systematischen  Nävi  und  über  „Talgdrüsen-Nävi'^ 
auf  die  klinisch-histologische  Berechnung  des  genannten  Begriffes 
hingewiesen  und  betont  hat,  „dass  es  Nävi  giebt,  welche  ganz  oder 
zu  einem  wesentlichen  Teile  aus  Talgdrüsen  bestehen,  die  an  sich 
normal  und  nur  in  ihrer  Grösse  und  Massenhaftigkeit  für  die 
Stelle  der  Haut  abnorm  sind." 

Diese  Art  Nävi,  welche  sich  ähnlich  den  Naevi  piliferi,  nicht 
aus  einem  früh-embryonalen,  sondern  vielmehr  aus  einem  bereits 
differenzierten  Gewebe  entwickeln,  und  bei  welchen  die  ent- 
standenen Gebilde  (Haare,  Talgdrüsen,  etc.)  funktionstüchtig  sein 
können,  geben  histologisch  —  abgesehen  vom  Verfallen  des  Pig- 
mentes —  ein  dem  unsem  durchaus  ähnelndes  Bild. 

Gegen  die  Diagnose  Nävus  sebaceus  spricht  jedoch  der 
mangelnde  Nachweis  eines  kongenitalen  Ursprungs.  P.  will  den 
ersten  Beginn  seines  Leidens  zwar  bis  in  sein  drittes  Lebensjahr 
zurückdatieren,  giebt  jedoch  an,  dass  eine  wesentliche  Verschlimme- 
rung, die  es  erst  auffällig  machte,  erst  vor  einigen  Jahren  —  also 
um  die  Pubertätszeit  —  erfolgt  sei.  Des  ferneren  die  sehr  diffuse, 
nur  anscheinend  symmetrische  Lokalisation  —  während  bei  echten 
Nävis  die  Anordnung  eine  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte 
und  umschriebene  zu  sein  pflegt  —  beides  Thatsachen,  die  nament- 
lich von  Band  1er  hervorgehoben  werden. 

Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  eine  für  Nävus  sprechende  Be- 
obachtung, auf  welche  Hallopeau  und  Leredde  besonderen 
Wert  legen:  das  Vorhandensein  nervöser  Störungen,  bei  unserem 
Patienten  gleichfalls  fortfällt,  so  kann  der  Annahme  eines  Nävus 
aus  den  erwähnten  Gründen  unserem  Patienten  nicht  wohl  das 
Wort  gesprochen  werden. 

Wir  glauben  uns  vielmehr  nach  den  Ergebnissen  des  histo- 
logisch-klinischen  Befundes  berechtigt,  unsern  Fall  als  einfache, 
chronisch  auftretende  Hypertrophie  des  Talgdrüsensystems  auf- 
zufassen. 

Zum  Schluss  danke  ich  meinem  hochverehrten  Lehrer  und 
Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  0.  Lassar,  dass  er  mir  gestattet  hat,  diesen 
Fall  zu  studieren,  sowie  meinem  Kollegen,  Herrn  Dr.  Th.  Mayer, 
für  dessen  thätige  Hilfe  bei  dieser  Arbeit. 

Dennatolotriscbc  Zeitechrlft.    Bd.  IX.    Heft  2.  12 
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XI. 

(Aus  Professor  Lassar's  Klinik.) 

Das  Atoxyl  (Metaarsensäureanilid),  ein  neues 
Arsenpräparat,  und  dessen  dermatotherapeutische 

Verwendung.') 

Von 

Dr.  WALTHER  SCHILD 

in  Berlin. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  am  5.  M&rz  1902.) 

Meine  Herren!  So  wenig  der  durch  die  heutige  Zeit  gehende 
Zug  zu  billigen  ist,  immer  neue  Präparate  anzupreisen,  welche 
vor   altbewährten   Medicamenten,    die    sie   ersetzen  sollen,    nichts 


^)  Erscheint  ausserdem  in  der  Berl.  klinischen  Wochenschrift  No.  13, 1902. 
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voraus  babeD,  ja  sogar  ihnen  an  Wirksamkeit  häufig  noch  nach- 
stehen, so  sehr  ist  es  mit  Freuden  zu  begrüssen,  wenn  uns  neue 
Heilmittel  von  hoher  Wirksamkeit  und  gei'inger  Schädlichkeit 
geboten  werden.  Schon  der  Ersatz  eines  Mittels  durch  ein 
gleichwerthiges  mit  geringeren  Nebenwirkungen  ist  ein  Gewinn. 
Gerade  auf  dem  Gebiete  der  Arsentherapie  hat  sich  das  Be- 
dürfniss  nach  einem  solchen  Präparate  von  jeher  immer  wieder 
geltend  gemacht,  und  ich  möchte  im  Folgenden  über  eine  Reihe 
von  Versuchen  berichten,  welche  Herr  Professor  Lassar  und 
ich  gemeinsam  mit  dem  Metaarsensäureanilid,  einem  neuen,  von 
den  vereinigten  chemischen  Werken  dargestellten,  Arsenpräparat 
angestellt  haben,  und  deren  Publication  mir  Herr  Professor  Las sar 
gütigst  übertragen  hat. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  der  Versuche  ist  es  nöthig,  die 
einzelnen  Phasen  der  bisherigen  Arsen behandlung  ganz  kurz  zu 
recapituliren,  wenigstens  mit  Bezug  auf  die  Dermatologie,  für 
welches  Gebiet  ja  das  Arsen  vorzugsweise  in  Frage  kommt. 
Seitdem  zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  Gaben ^)  eine  rationelle 
Verwendung  der  arsenigen  Säure  begründet  hatte,  und  später 
besonders  Wilson  und  Cazenave  diese  Heilmethode  in  das 
Gebiet  der  Dermatologie  übertragen  hatten,  wurde  namentlich 
von  der  innerlichen  Darreichung  des  Arsens  bis  auf  den  heutigen 
Tag  der  weitgehendste  Gebrauch  gemacht.  Diese  interne  Appli- 
«ationsmethode  steht  jedoch,  ganz  abgesehen  von  ihrem  nach- 
theiligen Einfluss  auf  den  Magendarmcanal,  in  ihrer  Wirksamkeit 
gegen  die  hypodermatische  so  erheblich  zurück,  dass  man  beispiels- 
weise zur  Heilung  eines  Liehen  ruber,  die  man  mit  30  Injectionen 
erreicht,  mindestens  tausend  asiatische  Pillen  gebraucht,  oft  das 
Doppelte  und  Dreifache,  mithin  natürlich  auch  eine  entsprechend 
lange  Zeitdauer.  Diese  hypodermatische  Methode  nun  erhielt 
ihre  erste  bedeutsame  Grundlage  durch  die  im  Jahre  1869  ver- 
öffentlichten Versuche  von  Lipp^),  welcher  schwache  Lösungen 
von  arseniger  Säure  (0,015  pro  die)  in  eintägigen  Zwischen- 
räumen bei  Psoriasis  und  chronischem  Eczem  injicirte.  Nach 
etwa  40  Tagen  schwanden  die  Efflorescenzen  und  zwar  zunächst 
am  Kopf,  Hals  und  an  der  Brust,  fast  immer  aber  blieben 
Rückstände,  und  als  Nebenerscheinungen  traten  auf:  Irritationen 
an  den  Injectionsstellen,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Durst,  Kitzel 
im  Kehlkopf.     Mit  derselben   Methode,   jedoch    mit    dem  Unter- 


0  ArchiT  gener.  G.  Ser.  II,  1803. 

«)  ArchiT  f.  Dermatol.  u.  Syph.     Bd.  I,  1889. 
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schiede,  dass  er  sich  des  Kalium  arsenicosum  (pro  dosi  circa 
0,25  Solutio  Fowleri)  bediente,  erzielte  später  Köbner  seine 
überraschenden  Erfolge  bei  Hautsarcomatose  ^)  und  dem  bis 
dahin  fQr  sehr  schwer  heilbar  geltenden  Liehen  ruber")  und  im 
Jahre  1893  Lassar')  die  bekannten  Heilungen  von  Cancroiden, 
welche  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  demonstrirt 
wurden. 

„Um  die  subcutane  Application  des  Arsens  von  der  fatalen 
Reizwirkung  zu  befreien,  welche  die  Durchführung  einer  länger 
dauernden  Injectionscur  mit  den  bisher  gangbaren  Präparaten  in 
vielen  Fällen  unmöglich  macht"  (beobachtet  wurden  entzündliche 
Infiltrate,  Abscesse,  ja  sogar  Gangrän),  sah  sich  v.  Ziemssen*) 
im  Jahre  1896  veranlasst,  zu  dem  gleichen  Zwecke  nach  Köbner's*) 
Vorgang  eine  Lösung  von  Natrium  arsenicosum  anasuwenden,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  er  täglich  ein-  bis  zweimal  eine  ganze 
Spritze  injicirte,  entsprechend  einer  Tagesdosis  von  0,02  Acidum 
arsenicosum.  Bei  dieser  Behandlungsweise  verringerten  sich  die 
localen  Reizerscheinungen,  sonstige  Nebenwirkungen  waren  vor- 
übergehende Schwäche  und  nervöse  Erregbarkeit. 

Gleichfalls  durch  das  Bedürfniss  nach  einem  weniger  schäd- 
lichen Arsenpräparat  geleitet,  hat  im  Jahre  1897  der  Frftnzose 
Danlos  ^)  die  Kakodylsäure  und  ihr  Natronsalz  eingeführt,  wo- 
von er  täglich  ein  Centigramm  mit  gutem  £i*folg  injicirte.  Die 
Kakodylsäure  ist  eine  organische  Arsenverbindung,  welche  einen 
sehr  hohen  Arsengehalt  aufweist,  dabei  aber  wenig  giftig  ist. 
Ihre  geringe  Giftigkeit  ist  von  anderen  Autoren  auch  anerkannt, 
weniger  jedoch  ihre  Wirksamkeit,  vor  allen  Dingen  aber  hat  sich 
das  Mittel  deshalb  nicht  einbürgern  können,  weil  es  den  Patienten 
nach  längerer  Anwendung  häufig  einen  unangenehmen  Geruch 
und  Geschmack  nach  Knoblauch  verursacht. 

Eine  ganz  neue  Richtung  erhielt  die  Arsentherapie,  als  noch 
in  demselben  Jahre  Herxheimer^)  die  intravenösen  Injectionen 
von  0,001—0,015  arseniger  Säure  gegen  Psoriasis  empfahl.  Er 
erzielte  eine  Reihe  von  Heilungen  in  einem  Durchschnitts- Zeit« 
räum  von  48  Tagen.  Herxheimer  wollte  einerseits  die  Wirkung 
der  arsenigen  Säure    erhöhen,    andererseits    ihre  Schädlichkeiten 


*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883. 

')  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880. 

•)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893. 

*)  Archiv  f.  klin.  Medicin  1896. 

»)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  12. 

*)  Annales  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  1897. 

')  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897. 
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ausschliessen,  und  deshalb  verstieg  er  sich  zu  jenem  eingreifenden 
T^erfahren ,  welchem  von  mancher  Seite  die  Berechtigung  ab- 
gesprochen worden  ist.  Insbesondere  haben  ihre  Bedenken  ge- 
äussert Jarisch,  Hallopeau  und  Welander,  denen  dann 
allerdings  Goldschmidt  widersprochen  hat. 

Der  letzte  Vorschlag  endlich,  der  für  die  hypodermatische 
Arsentherapie  gemacht  worden  ist,  und  zwar  von  Steiner^),  ist 
die  Injection  des  naturlichen  arsenhaltigen  Levicowassers ,  womit 
Verf.  ohne  erhebliche  Reizerscheinungen  ermunternde  Resultate 
erzielt  hat.     Weitere  Versuche  darüber  sind    mir    nicht  bekannt. 

Das  Facit  dieser  kurzen  chronologischen  Uebersicht  ist  das 
dass  jede  der  verschiedenen  Methoden  der  Arsentherapie  ihre  An- 
hänger und  ihre  Gegner  hat,  d.  h.  dass  noch  keine  die  Fähigkeit 
bewiesen  hat,  sich  allgemeine  Geltung  zu  verschaffen.  Und  der 
Grund  dafür  liegt  einfach  darin,  dass  jede  neuempfohlene  Methode, 
welche  dazu  bestimmt  war,  die  Nachtheile  der  früheren  auszu- 
schliessen,  wiederum  gewisse  Schädlichkeiten  mit  sich  brachte. 
Mit  anderen  Worten,  es  handelt  sich  noch  heute  darum,  ein 
Arsenpräparat  zu  finden,  welches  bei  einfacher,  reizloser  und  leicht 
erträglicher  Application  eine  den  bisherigen  Präparaten  mindestens 
gleiche  Wirkung  entfaltet.  Von  diesem  Standpunkte  aus  haben 
wir  die  Versuche  mit  dem  neuen  Mittel  angestellt. 

Das  Metaarsensäureanilid  oder  Atoxyl,  wie  es  genannt  werden 
soll,  ist  eine  Verbindung  von  der  Zusammensetzung  CeH^NGaAs 
»CgHftNHAsOa,  es  enthält  demnach  37,69  pCt.  As,  also  etwa 
halb  so  viel  wie  die  arsenige  Säure  (As^  Og).  Es  stellt  ein  weisses 
geruchloses  Pulver  von  schwachsalzigem  Geschmack  dar,  welches 
sich  in  warmem  Wasser  bis  zu  20  pCt.  löst,  wovon  aber  beim 
Erkalten  etwa  2  pCt.  in  Gestalt  von  wasserhellen  Krystallen 
wieder  ausfallen.  Die  wässerigen  Lösungen  nehmen  bei  längerem 
Stehen  eine  leicht  gelbliche  Färbung  an,  ohne  dass  jedoch  eine 
Zersetzung  stattfindet,  ebensowenig  geschieht  dies  beim  Kochen. 
Im  Gegentheil,  das  Atoxyl  ist  sogar  ein  sehr  beständiger  Körper, 
der  die  typischen  Arsenreactionen  nicht  mehr  zeigt  und  wohl- 
charakterisirte  Salze  bildet. 

Als  wir  das  Mittel  von  der  Fabrik  erhielten,  war  es  nur 
erst  durch  Thierversuche  geprüft,  und  zwar  war  an  Kaninchen 
festgestellt  worden,  dass  es  vierzigmal  weniger  giftig  wirke,  als 
seinem  Arsengehalt  entspricht,  d.  h.  also  zwanzigmal  weniger 
giftig  als  ein  gleiches  Quantum  der  arsenigen  Säure,  die  ja  doppelt 


^)  Deatscbe  Medicinalzeitung  1901. 
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80  viel  As  enthält.  Es  Hess  sich  deshalb  erwarten,  dass  man 
durch  Darreichung  entsprechend  hoher  Dosen  unseres  Mittels  auch 
dem  menschlichen  Körper  in  derselben  Zeit  eine  sehr  viel  grössere 
Menge  As  zufuhren  könne,  als  mit  der  arsenigen  Säure.  Ob  diese 
Erwartung  zuträfe,  das  war  die  erste  Frage,  welche  uns  die 
anzustellenden  Versuche  beantworten  sollten.  Die  zweite  Frage 
war,  wie  sich  die  Applicationsfähigkeit  des  Mittels  gestalten  wurde, 
die  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  den  Arsen präparaten  eine  so 
wichtige  Rolle  spielt.  Die  dritte  Frage  endlich  lautete,  ob  mit 
der  um  so  viel  höheren  Arsenzufuhr  auch  eine  entsprechend  höhere 
Heilw^irkung  zu  erzielen  sei,  oder  ob  mit  der  geringeren  Giftigkeit 
des  Mittels  auch  eine  geringere  Wirksamkeit  einherging,  resp.  in 
welchem  Grade  dies  der  Fall  sei. 

Wir  gaben  dasMetaarsensäureanilid  zunächst  einigen  Patienten 
innerlich,  da  sich  aber  schon  nach  kurzem  Gebrauche  selbst  ge- 
ringer Dosen  Appetitstörungen  einstellten,  verzichteten  wir  auf 
die  interne  Application  ganz  und  verwendeten  nur  die  hypo- 
dermatische.  Die  Injectionen  w^urden  zunächst  mit  einer  halben 
Spritze  einer  1  proc.  Lösung  gemacht  (==  0,005),  dann  steigerten 
wir  die  Dosen,  indem  wir  allmählich  zu  immer  stärkeren  Con- 
centrationen  übergingen.  Die  höchste  Dosis,  welche  w^ir  in  einigen 
Fällen  schliesslich  gegeben  haben,  betrug  zwei  ganze  Spritzen 
einer  20  proc.  Lösung  (=  0,4).  Bei  dieser  Dosis  sahen  wir  stets 
Nebenerscheinungen  eintreten,  bei  manchen  Patienten  jedoch  schon 
früher,  und  zwar  nach  längere  Zeit  fortgesetzten  Injectionen  von 
0,2 — 0,3,  während  die  ersten  Dosen  von  gleicher  Höhe  meist  ohne 
Störungen  ertragen  wurden,  woraus  hervorgeht,  dass  das  Mittel 
in  gewissem  Grade  eine  cumulative  Wirkung  besitzt. 

Diese  Nebenerscheinungen  bestehen  in  Frösteln,  welches  ge- 
wöhnlich des  Abends  eintritt,  ferner  in  Schwindel,  Kopfschmerz 
und  Kratzgefühl  im  Halse,  alle  aber  gehen,  wenn  das  Mittel  aus- 
gesetzt wird,  nach  ein  bis  zwei  Tagen  wieder  völlig  vorüber. 
Eiweiss  im  Urin  haben  wir  niemals  auftreten  sehen.  Nicht  un- 
erwähnt will  ich  lassen,  dass  in  einem  Falle,  und  zwar  bei  einem 
kräftigen  Herrn,  diese  Nebenerscheinungen  schon  nach  verhältniss- 
mässig  geringen  Dosen  sich  einstellten  und  nach  jeder  Lijection 
wiederholten.  Es  handelte  sich  hier  offenbar  um  eine  Idiosyn- 
krasie, und  die  Behandlung  wurde  natürlich  nicht  fortgesetzt. 
Eine  Contraindication  bilden  ausgesprochene  Herzfehler,  bei  welchen 
schon  nach  geringen  Dosen  Herzklopfen  und  Dyspnoe  auftreten. 
Nachdem  wir  uns  so  an  einer  Reihe  von  Patienten  ungefähr  über 
die   Dosirung    des  Metaarsensäureanilides    orientirt    hatten,    con- 
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struirten  wir  folgenden  Dosirungsmodas,  den  wir  seitdem  mit 
bestem  Erfolge  beibehalten  haben.  Wir  benutzen  nur  noch 
die  zwanzigprocentige  Lösung  (man  muss  dieselbe  behufs 
völliger  Lösung  etwas  anwärmen)  und  geben  davon  bei  der 
ersten  Injection  nur  zwei  Theilstriche  der  Pravaz'schen 
Spritze  (=0,04),  bei  der  zweiten  Injection  vier  Theil- 
striche und  so  weiter,  so  dass  wir  bei  der  fünften  Injec- 
tion eine  volle  Spritze  verabreichen  (=0,2).  Darüber 
hinaus  gehen  wir  in  der  Regel  nicht,  sondern  behalten 
diese  Dosis  bei  bis  zur  Beendigung  der  Cur.  Die  ersten 
fünf  Spritzen  gaben  wir  in  eintägigen,  die  folgenden  in  zwei- 
tägigen Zwischenräumen.  Trat  etwa  eine  der  erwähnten  Neben- 
erscheinungen ein,  was  bei  dieser  Methode  sehr  selten  war,  so 
wurde  die  Behandlung  ausgesetzt,  konnte  aber  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  stets  wieder  fortgesetzt  werden.  Besonders  will  ich  noch 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  im  Anfang  der  Cur,  wie  bei 
jeder  Arsenbehandlung,  die  Patienten  häufig  ein  gewisses  Schwäche- 
gefahl  empfinden,  welches  indessen  ohne  Bedeutung  ist  und  wäh- 
rend der  Weiterbehandlung  von  selbst  wieder  verschwindet.  Ja 
im  weiteren  Verlaufe  der  Cur  macht  sich  bisweilen  sogar  ein 
tonisirender  Einfluss  des  Mittels  bemerkbar,  was  ich  namentlich 
bei  einer  neben  ihrem  Liehen  ruber  an  Morbus  Basedowii  leidenden 
Patientin  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  in  sehr  anämischem 
Zustande  in  unsere  Behandlung  kam.  Sie  ist  heute  bedeutend 
gebessert,  sie  hat  Farbe  bekommen  und  an  Gewicht  zugenommen, 
ihre  Menses  sind  regelmässig  geworden,  und  auch  der  Exoph- 
thalmus ist  geringer  geworden.  Auch  diesen  Erfolg  bei  der 
B  as  e  d  o  w 'sehen  Krankheit  möchte  ich  weiterer  Beachtung 
empfehlen. 

Was  die  Technik  der  Injectionen  anlangt,  so  wurden  anfangs 
mit  Rücksicht  auf  die  Reiz  Wirkungen  der  früheren  Arsenpräparate 
die  denkbar  sorgfältigsten  Yorsichtsmaassregeln  getroffen.  Die 
Injectionsflüssigkeit  sowohl  wie  die  Spritzen  wurden  durch  Kochen 
sterilisirt,  die  Glutaealgegend  des  Patienten  wurde  mittels  Seife, 
Alcohol,  Aether,  Sublimat  desinficirt  und  dann  die  Injection  mit 
senkrecht  eingestochener  Canüle  intramusculär  vorgenommen. 
Da  alles  gut  ging  und  keinerlei  Schmerz-  oder  Reizerscheinungen 
eintraten,  so  gestalteten  wir  diese  Yorsichtsmaassregeln  allmählich 
mit  Absicht  immer  laxer,  zunächst  wurde  das  jedesmalige  Kochen 
der  Spritze  und  der  Lösung  unterlassen,  darauf  verschwanden 
die  Abseifungen  der  Haut,  endlich  auch  der  Aether  und  der 
Alcohol,    und  die  Injectionen    wurden   in    der  Weise    ausgeführt, 
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wie  etwa  eine  Quecksilber-  oder  Morphium-Einspritzung,  d.  h.  die 
Spritze  wurde  mit  Carbolwasser  ausgespritzt  und  die  Haut  mit 
einem  Carbolbäuschchen  kurz  abgerieben.  Ohne  im  Allgemeinen 
von  dem  intramusculären  Verfahren  abzuweichen,  machten  wir 
ferner  eine  Reihe  von  Einspritzungen  subcutan,  zwischen  den 
Schulterblättern  oder  an  den  Armen,  und  endlich  auch  einige 
intravenös.  Alle  wurden  gut  vertragen  und  waren  auch  nicht 
schmerzhaft,  soweit  man  eine  Injection  überhaupt  schmerzlos 
nennen  kann.  So  haben  wir  bis  heute  75  Fälle  behandelt  mit 
zusammen  circa  1500  Einspritzungen,  ohne  auch  nur  ein  einziges 
Mal  eine  nennenswerthe  Reizung  oder  Infiltration  zu  erhalten, 
geschweige  denn  einen  Abscess. 

Es  haben  somit  unsere  Versuche  die  beiden  ersten  aufge- 
w^orfenen  Fragen  in  positivem  Sinne  beantwortet,  das  heisst,  wir 
sind  erstens  in  der  Lage,  dem  menschlichen  Körper  mit  dem 
Metaarsensäureanilid  etwa  ein  zehnfach  höheres  Quan- 
tum an  Arsen  zuzuführen,  als  mit  der  arsenigen  Säure, 
denn  wir  können  das  erstere,  welches  einen  halb  so  hohen  Ge- 
halt an  As  besitzt,  in  zwanzigmal  so  grosser  Dosis  injiciren 
(0,02—0,3),  wie  die  letztere  (0,001—0,015).  —  Zweitens  aber 
ist  die  h  ypodermatische  Application  des  Atoxyls  in 
gleich  hohem  Grade  bequem  für  den  Arzt,  wie  leicht 
erträglich,  reiz-  und  schadlos  für  den  Patienten,  eine 
Thatsache,  welche  dem  Mittel  von  vorn  herein  einen  nicht  hoch 
genug  zu  schätzenden  Vorzug  vor  allen  bisherigen  Arsenpräparaten 
verleiht. 

Ich  komme  jetzt  zu  der  dritten  und  Hauptfrage,  der  Frage 
nach  der  therapeutischen  Wirksamkeit.  Hier  darf  man  nun  nicht 
etwa  von  vornherein  annehmen,  dass  man  durch  diese  Zuführung 
des  zehnfachen  Quantums  Arsen  auch  eine  zehnmal  schnellere 
Heilwirkung  erzielt,  wie  mit  der  arsenigen  Säure.  Wäre  dies  der 
Fall,  so  könnten  wir  z.  B.  einen  Liehen  ruber,  zu  dessen  Heilung 
man  mittels  arseniger  Säure  zwei  bis  drei  Monate  gebraucht, 
durch  Metaarsensäureanilid  in  sechs  bis  neun  Tagen  heilen.  Solche 
Anforderungen  hatten  wir  an  das  Mittel  nicht  gestellt. 

Wenn  wir  uns  zunächst  fragen,  warum  ist  das  Metaarsen- 
säureanilid im  Verhältniss  zu  seinem  Arsengehalte  so  wenig 
giftig,  so  werden  wir  diese  Frage  wohl  dahin  beantworten  müssen, 
dass  das  Arsen,  an  den  festen  Kern  des  Anilides  gebunden,  sich 
im  Körper  erst  langsam  abspaltet  und  allmählich  seine  pharma- 
kodynamische  Wirkung  entfaltet.  Ist  dies  der  Fall,  so  steht 
tlnmit    im  Einklänge    die    vorher    erwähnte    cumulative  Wirkung 
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bei  fortgesetzter  DarreichuDg  grösserer  Dosen.  Eine  bestimmte 
Entscheidong  hierüber  konnte  aber  allein  eine  Untersuchung  über 
die  zeitliche  und  quantitative  Ausscheidung  des  Arsens  im  Urin 
liefern.  Diese  Untersuchungen  sind  vorgenommen,  aber  noch 
nicht  abgeschlossen.  So  viel  indessen  hat  sich  bisher  schon 
feststellen  lassen,  dass  nach  einer  Injection  von  0,2  Metaarsen- 
säureanilid  am  zweiten  Tage  Arsen  im  Urin  erscheint  und 
Spuren  davon  noch  in  dem  Urin  des  siebenten  Tages  nachweis- 
bar sind. 

Femer  ist  aber  hier  zu  berücksichtigen,  dass  bei  so  hart- 
näckigen Krankheiten,  wie  sie  die  chronischen  Dermatosen  im 
Allgemeinen  darstellen,  es  nicht  allein  darauf  ankommen  kann, 
den  Körper  mit  möglichst  hohen  Arsendosen  zu  überschwemmen, 
sondern  dass  auch  eine  gewisse  Zeitdauer  der  Arseneinwirkung 
erforderlich  ist,  um  die  pathologischen  Processe  zum  Schwinden 
zu  bringen. 

Es  liesse  sich  demnach  vom  Atoxyl  eine  wesentliche  Ver- 
kürzung der  Heilungsdauer  nicht  mehr  erwarten,  dagegen  durfte 
man  an  diese  Erwägungen  eine  andere  Erwartung  knüpfen,  näm- 
lich die,  dass  wir  die  hohen  Dosen  des  Mittels  in  der  Weise 
ausnutzen  könnten,  dass  wir  die  Injectionen  nur  seltener,  etwa 
jeden  dritten  oder  vierten  Tag,  zu  machen  brauchten,  um  in  der 
gleichen  Zeit  dieselben  Resultate  zu  erzielen.  Es  würde  sich 
damit  die  Zahl  der  nöthigen  Einspritzungen  in  jedem  einzelnen 
Falle  erheblich  verringern,  und  das  würde  einen  weiteren  sehr 
schätzbaren  Vorzug  des  Mittels  bedeuten.  In  der  That  scheinen 
unsere  jüngsten  nach  dieser  Richtung  angestellten,  aber  noch 
nicht  abgeschlossenen  Beobachtungen  die  Richtigkeit  dieser  Ver- 
muthung  zu  bestätigen.  Ich  komme  darauf  am  Schluss  noch 
einmal  zurück. 

Was  nun  die  absolute,  an  unseren  75  Patienten  erprobte 
Heilwirkung  des  Metaarsensäureanilides  betrifft,  m.  H.,  so  will 
ich  Ihre  Geduld  nicht  etwa  durch  die  Explication  der  einzelnen 
Krankengeschichten  in  Anspruch  nehmen,  sondern  Ihnen  nur  im 
Grossen  und  Ganzen  die  von  uns  erzielten  Resultate  mittheilen, 
anter  Demonstration  einzelner  instructiver  Fälle.  Die  von  uns 
so  behandelten  Kranken  repräsentirten  eine  ganze  Reihe  von 
chronischen  Dermatosen,  nämlich  Alopecia  areata,  Dermatitis 
herpetiformis  Duhring,  Hautsarkomatose,  Dermatitis  exfoliativa 
chronica,  Xanthoma  multiplex  diabeticum,  Psoriasis  und  Liehen 
ruber.  Bei  der  Mehrzahl  dieser  Patienten  Hessen  sich  die  Injec- 
tionen mit  Atoxyl  nicht  als  alleinige  Therapie  anwenden,  sondern 
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sie  mussten  aus  naheliegendeD  Granden  nebenher  den  übliclien 
äusserlichen  Behandlungsmethoden  unterzogen  werden.  Immerhin 
waren  uns  aber  auch  diese  Fälle  von  grosser  Wichtigkeit  für  die 
Beurtheilung  des  Mittels.  Denn  sie  boten  uds  einerseits  Gelegen- 
heit, an  einer  grossen  Zahl  von  Einspritzungen  die  Dosirung  und 
Reizlosigkeit  zu  erproben.  Andererseits  aber  liess  auch  eine 
Reihe  dieser  Fälle  in  Folge  ihrer  verhältnissmässig  kurzen 
Heilungsdauer  auf  eine  deutliche  Einwirkung  des  Mittels  schliessen. 
Beispielsweise  zeigten  zwanzig  so  combinirt  behandelte  Kranke  mit 
Psoriasis  eine  durchschnittliche  Heilungsdauer  von  29  Tagen, 
10  ebenso  behandelte  Fälle  von  Liehen  ruber  eine  solche  von 
25  Tagen,  Resultate,  die  ohne  Mitwirkung  des  Mittels  wohl  nicht 
zu  erzielen  gewesen  wären.  Im  Uebrigen  kann  ich  als  Ergebnisse 
dieser  Kategorie  von  Beobachtungen  nur  noch  hervorheben,  dass 
bei  der  Alopecia  areata  und  Dermatitis  exfoliativa  gar  kein  Erfolg 
zu  erkennen  war,  dagegen  ein  Fall  von  Morbus  Duhring  auffallend 
schnell  heilte.  Der  Fall  von  Hautsarkomatose  ist  erst  ganz  kurze 
Zeit  in  Behandlung. 

Aber,  wie  gesagt,  hier  handelte  es  sich  nur  um  Eindrucke, 
und  zur  Bildung  eines  wirklichen  wissenschaftlichen  Urtheils 
können  wir  nur  diejenigen  Fälle  verwerthen,  welche  unter  Aus- 
schluss jeder  anderen  Therapie  nur  mit  dem  Metaiirsensäure- 
anilid  behandelt  wurden.  Deren  sind  im  Ganzen  18,  nämlich 
einer  mit  Xanthoma  multiplex  diabeticum,  drei  mit  Psoriasis  und 
vierzehn  mit  Liehen  ruber. 

In  dem  Falle  von  Xanthoma  diabeticum  zeigte  sich  schon 
nach  der  vierten  Injection  eine  Besserung  derart,  dass  die 
Knoten  flacher  wurden  und  die  Gelbfärbung  ihrer  Spitzen  ver- 
loren. Darauf  verkleinerten  sich  auch  die  rothen  Höfe,  und 
nach  22  Injectionen  war  der  Patient  von  seinen  Eruptionen 
gänzlich  befreit. 

Was  die  Psoriasis  betrifft,  so  beobachteten  wir  in  allen  drei 
Fällen  schon  nach  den  ersten  5 — 6  Injectionen  eine  deutliche 
Abblassung  und  Abflachung  der  Infiltrate  mit  sichtlichem  Nach- 
lassen der  Schuppenbildung.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Behand* 
lung  schwanden  die  Infiltrate,  selbst  solche  von  beträchtlicher 
Grösse  und  Stärke,  indessen  ein  vollständiges  und  dauerndes 
Abheilen  aller  Efflorescenzen  haben  wir  bei  unseren  Kranken 
nicht  erzielt.  Nun,  m.  H.,  die  Heilung  der  Psoriasis  mit  Arsen 
allein  ist  überall  nur  in  begrenzter  und  bedingter  Form  gelungen. 
Wie    wir    sahen,    blieben    bei    der  Lipp'schen  Behandlung  stets 
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KückstHBde,  ferner  konnte  z.  B.  aach^NeisserO  einen  dauernden 
Einfluss  des  Arsens  auf  das  Leiden  nicht  constatiren,  und  selbst 
bei  dem  Herxheimer'schen  Verfahren  ist  unter  Heilung  immer 
nur  eine  mehr  oder  minder  lange  Beseitigung  der  Eruptionen  zu 
verstehen.  Mehr  wird  sich  auch  mit  dem  Metaarsensäureanilid 
nicht  erzielen  lassen,  das  liegt  eben  nicht  am  Präparat,  sondern 
daran,  dass  der  Einfluss  des  Arsens  auf  die  Psoriasis  nicht 
derartig  ist,  dass  wir  auf  die  äusserlichen  Behandlungsmethoden 
gänzlich  verzichten  können.  Indessen  zur  Unterstützung 
undBeschleunigung  einer  äusserlichenPsoriasis-Curkann 
ich  nur  empfehlen,  das  so  wirksame  und  so  leicht 
applicable  Mittel  in  keinem  Falle    unbenutzt    zu  lassen. 

Noch  weit  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  beim 
Liehen  ruber.  Dieses  quälende  und  hartnäckige  Leiden,  gegen 
welches  das  Arsen  heute  geradezu  als  Specificum  gilt,  bietet  uns 
für  die  Wirksamkeit  eines  Arsenpräparates  den  absolut  sichersten 
Prüfstein.  Und  da  kann  ich  das  erfreuliche  Resultat  verzeichnen, 
dass  von  unseren  vierzehn  ausschliesslich  mit  Meta- 
arsensäureanilid behandelten  Fällen  neun  bereits  voll- 
kommen geheilt  sind  und  auch  die  übrigen  noch  in  Behand- 
lung befindlichen  alle  (bis  auf  einen  äusserst  invetirirten)  eine 
rasch  und  sicher  fortschreitende  Besserung  zeigen.  Ich  kann 
Ihnen  hier  einige  der  geheilten  Fälle  vorstellen;  an  den  zu- 
gehörigen Moulagen  können  Sie  erkennen,  wie  die  Patienten  bei 
Beginn  der  Behandlung  ausgesehen  haben.  (Demonstration.) 
Der  Verlauf  der  Heilung  ist  der,  dass  etwa  nach  der  8.  bis 
tO.  Injection  das  qualvolle  Jucken  verschwindet,  und  nun  die 
rotben  Knötchen  immer  flacher  und  brauner  werden,  bis  sie 
endlich  mit  Hinterlassung  der  dunkelgelben  Pigmentflecke  völlig 
verschwinden.  Der  schwerste  universelle  Fall  hat  zur  Erreichung 
dieses  Zustandes  42  Injectionen  gebraucht,  der  leichteste  circum- 
scripte  17,  die  Durchschnittszahl  der  zur  völligen  Heilung  er- 
forderlichen Injectionen  betrug  bisher  27  in  einem  Zeiträume 
von  50  Tagen.  Ein  Recidiv  haben  wir  bisher  noch  nicht  er- 
halten, auch  nicht  in  den  zehn  anderen  Fällen  von  Liehen  ruber, 
welche  nebenher  äusserlich  behandelt  worden  waren. 

Nun,  ra.  H.,  schnellere  und  promptere  Resultate  sind  mit 
den  bisherigen  Arsenpräparaten  nicht  erzielt  worden,  und  ich 
kann  die  dritte  Frage  meines  Themas  ohne  weiteres  dahin  beant- 
worten,   dass    das    Metaarsensäureanilid    an   Wirksamkeit    hinter 


*)  Zeitschr.  f.  ärztliche  Landpraxis  1894. 
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der  arsenigen  Säure  und  ihren  Salzen  (natürlich  mutatis  dosibus) 
mindestens  nicht  zurücksteht.  Ja,  es  wird  dieselben  an  thera- 
peutischem Werthe  voraussichtlich  noch  übertrefFen,  denn  die 
Durchschnittszahl  der  nöthigen  Einspritzungen  wird  sich  nach 
dem  erwähnten  Verfahren  der  Injection  in  grösseren  Intervallen 
(von  der  sechsten  Injection  an  nur  noch  zweimal  wöchentlich), 
soweit  unsere  diesbezüglichen  Versuche  bis  jetzt  erkennen  lassen, 
auf  etwa  25 — 20  herabmindern  lassen. 

Indessen  ist  dies  meiner  Meinung  nach  nicht  der  Haupt- 
vorzug des  Mittels,  sondern  einen  erwünschten  Fortschritt  auf 
dem  Gebiete  der  Arsentherapie  stellt  das  Atoxyl  dar,  schon 
allein  wegen  seiner  leicht  erträglichen,  reiz-  und  schadlosen 
Application,  womit  es  unter  den  bisherigen  Arsenpräparaten 
einzig  dasteht. 


XII. 

Betrachtungen  über  das  Jodipin. 

Von 

Dr.  ERNST  J.  FEIBES, 

Badearzt  in  Aachen. 
(Fortsetz  uDg.) 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  an  dem  der  ersten  Jodipininjection 
folgenden  Tage  im  Urin  schon  kleine  Mengen  Jod,  meist  erst 
nach  der  Behandlung  des  Urins  mit  kochender  Kalilauge  nach- 
weisen; die  Ausscheidung  steigt  langsam  und  fast  ganz  regel- 
mässig an,  wenigstens  die  Gesammtmenge  des  Jods.  Dagegen 
zeigen  sich  kleine  Schwankungen  in  dem  Yerhältniss  der  Aus- 
scheidungsgrössen  des  anorganisch  zu  dem  organisch  gebundenen 
Jod.  Je  mehr  Jodipin  also  injicirt  wird,  desto  mehr  Jod  wird  im 
Harn  pro  Tag  ausgeschieden.  Dabei  scheint  aber,  wie  alle  unsere 
Versuche  zeigen,  die  Ausscheidungsmenge  des  Jods  doch  nicht 
über  einen  gewissen  Betrag  hinaus  zu  gehen,  ob  nun  25,  35  oder 
sogar  50  Injectionen  ä  20  ccm  25  pCt.  Jodipin  gemacht  worden 
sind.  Z.  B.  ersieht  man  aus  Tabelle  Fall  S.,  dass  nach  21  In- 
jectionen, deren  letzte  am  20.  4.  gemacht  worden  war,  die  im 
Liter  Urin  ausgeschiedene  Gesammtjodmenge  am  29.  4  0,23628  g 
(davon  anorg.  geb.  0,21121  g  und  org.  geb.  0,02507  g)  Jod 
betrug,    nach  50  Injectionen    wurde    dagegen    im    Falle  H.  auch 


Feibes,  Betrachtungen  über  das  Jedipin. 


183 


nur  ungeföhr  dieselbe  Gesammtjodmenge  0,21122  g  Jod  (dayon 
anorg.  geb.  0,20227  g  und  org.  geb.  0,00895  g)  ausgeschieden. 
Ungefähr  denselben  Jodgehalt  wies  der  Urin  vom  11.  4.  von 
Fall  M.  nach  30  Injectionen,  von  denen  die  letzte  am  10.  4.  auf, 
nämlich    0,21121    g,    darunter    kein    organisch    gebundenes   Jod. 

Als  grösste  Jodmenge,  welche  im  Liter  Urin  während  einer 
Jodipinkur  zur  Ausscheidung  gelangte,  fanden  wir  bei  unseren 
gesammten  Untersuchungen:  0,41885  g  im  Urin  vom  23.  3., 
Fall  H.,  am  Tage  nach  der  vierzigsten  Injection.  Obwohl  dann 
noch  11  Injectionen  gemacht  wurden,  sank  der  Jodgehalt  des 
Urins  wieder  und  erreichte  die  Zahl  von  0,41885  Jod  im  Liter 
nicht  mehr.  Daraus  geht  hervor,  dass  der  Verbrauch  des  Jodi- 
pins  im  Körper  sehr  allmählich  stattfindet  und  das  injicirte 
Quantum  keine  heftige  momentane  Jodwirkung  entfalten  kann. 
Das  Jodipin  wird  vielmehr  (Winternitz  1.  c.)  überall,  wo  Fett 
vorhanden  ist,  als  Jodfett  abgelagert,  gewissermassen  als  eine 
Art  Jodreservoir,  aus  dem  der  Körper  sehr  lange  Zeit  hindurch 
schöpft.    Die  folgende  Tabelle  veranschaulicht  dieses  sehr  deutlich. 


Datum  d. 

letzten 
Injection 


Datam     '  Menge d. 

der  Urin-  tinjicirten 

probe        Jodipins 


Intervall 
Tage 


Jodmenge  im  Liter  Urin 
Gesammt    anorganisch  organisch 


18.7.1900 
23.  7. 1900 
13. 5. 1900 
20.11.1900 
9.  4.  1900 


22. 2. 1901 

1000  g  ' 

219 

23. 3. 1901 

1000  „ 

243 

9.  3.  1901 

1250  „ 

300 

17.10.1901 

500  „ 

381 

15.  5. 1901 

1000  „ 

402 

0,08144 
0,03938 
0,09935 
0,01342 
0,05638 


0»06489 
0,03938 
0,07965 
0,01342 
0,05638 


0,01655 
vacat. 

0,01970 
vacat. 
vacat. 


Klingmüller  hat  in  der  grossen  Zahl  der  von  ihm  beob- 
achteten Fälle  niemals  eine  Intoxication  beobachtet.  Wir  können 
diese  Angaben  über  das  Ausbleiben  von  Intoxicationserscheinungen 
dahin  erweitern,  dass  auch  weit  grössere  Mengen  Jodipin  bei 
subcutaner  Anwendung  keine  üblen  Nebenwirkungen  hervorriefen. 
Wohl  haben  wir  gelegentlich  eine  reichlichere  Secretion  der 
Nasenschleimhaut,  die  aber  nicht  das  Gefühl  des  Schnupfens  ver- 
ursachte, und  vereinzelt  das  Auftreten  ganz  kleiner  Acneknötchen 
—  niemals  kam  es  zu  Pusteln  —  beobachtet. 

Ein  Patient,  der  früher  wie  erwartet  von  hier  plötzlich  in 
seine  überseeische  Heimath  abreisen  musste,  erhielt  innerhalb  fünf 
Tagen  Injection  von  500  g  25  pCt.  Jodipins,  ohne  dass  während 
und  nach  der  Behandlung  sich  Störungen  irgend  welcher  Natur 
einstellten. 
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Im  AUgemeinen  variirte  das  von  uns  täglich  angewandte 
Injectionsquantum  zwischen  20  and  50  g  und  erstreckt  sich 
unsere  Beobachtung  auf  eine  allein  in  den  letzten  zwei  Jahren 
verbrauchte  Menge    von  über    100  Kilogramm    25  pCt.    Jodipin. 

Die  Patienten  befinden  sich  bei  der  Jodipinkur  durchaus 
wohl,  und  wir  können  die  Angaben  der  anderen  Autoren, 
welche  häufig  sogar  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  constatiren, 
bestätigen. 

Interessant  ist  folgende  Beobachtung  Nägeli's.  Während 
Löwenheim  bei  einem  Kaninchen  von  1850  g  Körpergewicht 
in  vierzehn  Tagen  235  g  3  proc.  Jodipins,  also  11,75  g  Jod 
einspritzte  und  dabei  eine  Gewichtszunahme  von  450  g  Consta- 
tirte,  magerten  seine  Kaninchen  alle  ab,  einzelne  auffallend  rasch 
und  zwar  schon  nach  der  zweiten  und  dritten  Injection,  trotz 
vortrefflichen  Appetits  und  genügender  Nahrungszufuhr.  Nägeli 
vermuthet,  dass  die  Nähe  des  nervösen  Centralorgans  —  er 
spritzte  subconjunctival  ein  —  bei  diesem  abweichenden  Verhalten 
eine  Rolle  spielt. 

Gerade  bei  heruntergekommenen  Syphilitikern  ist  das  Jo- 
dipin am  Platze.  Zu  der  specifischen  Jod  Wirkung  gesellt  sich 
die  ernährende  des  Oels;  sehr  wichtig  ist  aber  auch  der 
Umstand,  dass  keine  Störung  des  Appetits  auftritt,  wie  das  ja  so 
häufig  bei  Jodkali  der  Fall  ist. 

Klingmüller  fand  nach  den  Injectionen  eine  Durchtränkung 
des  subcutanen  Gewebes  mit  Jodipin,  welches  sich  weithin  ver- 
theilt  hatte.  Er  konnte  nachweisen,  dass  ein  Theil  des  injicirten 
Jodfettes  an  der  Injectionsstelle  selbst  gespalten  war,  das  übrige 
aber  unzersetzt  zur  Anlagerung  in  den  Körper  gelangte. 
Winternitz  konnte,  wie  schon  oben  erwähnt,  es  überall  im 
Körper,  namentlich  im  Knochenmark,  in  der  Leber,  im  Mesente- 
rial- und  Nierenfett  u.  s.  w.  als  Jodfett  nachweisen. 

Im  Schweiss,  der  im  elektrischen  Lichtbad  in  zwei  Proben, 
von  denen  die  eine  10,4  g,  die  zweite  20,1  g  betrug,  gesammelt 
wurde,  konnte  keine  Spur  von  Jod,  auch  nicht  nach  dem  Kochen 
mit  Kalilauge  nachgewiesen  werden. 

Der  Speichel  zeigte  einen  sehr  erheblichen  Jodgehalt,  und 
zwar  relativ  einen  viel  höheren,  als  der  Urin  zu  derselben  Zeit. 
Das  Liter  Urin  enthielt  0,19063  g  Jod  —  davon  anorg.  geb. 
0,18974  und  org.  geb.  0,00089.  Von  dem  Speichel  wurden 
zwei  Proben  auf  Jod  quantitativ  geprüft,  und  zwar  eine  Probe 
zu  23,8  gr    und    eine  Probe  zu  32,4  g.     Auf    1000    g    berechnet 
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wurden  in  Probe  I  gefunden  0,33830  g  Jod  und  in  Probe  II 
0,33562  g,  im  Mittel  also  in  1000  g  Speichel  0,33696  g  Jod. 
Dieses  Jod  ist  im  Speichel  ausschliesslich  „anorganisch^  gebunden, 
„organisch^  gebundenes  Jod   konnte    nicht  nachgewiesen  werden. 

Im  Vergleich  wurden  an  demselben  Tage  die  Faeces  ge- 
sammelt und  auf  Jod  geprüft.  In  108,5  g  derselben  wurden 
bestimmt  0,00067  g  Jod,  auf  1000  g  Faeces  berechnet  0,00618  g 
Jod.  Mit  diesem  Befunde  stehen  die  Resultate  Kling- 
müllers im  Einklang,  welcher  ebenfalls  angiebt,  dass  Jod,  wie 
durch  den  Urin,  so  auch  durch  den  Speichel  und  die  Faeces 
ausgeschieden  wird. 

Weitaus  die  absolut  grösste  Meng«  Jod  wird  also  durch  den 
Urin  ausgeschieden,  eine  relativ  grössere  durch  den  Speichel, 
während  durch  die  Faeces  nur  äusserst  wenig  und  durch  den 
Schweiss  keine  Spur  von  Jod  zur  Ausscheidung  gelangte. 

Das  im  Speichel  beständig  in  Ausscheidung  begriffene  Jod 
kommt  naturgemäss  durch  das  fortwährende  Verschlucken  des- 
selben dem  Körper  nochmals  zu  Gute  und  wird  schliesslich  durch 
den  Urin  etc.  ausgeschieden  werden  müssen. 

Die  Untersuchung  von  6,21  g  Haaren  nach  dreizehn  Injec- 
tionen  von  je  20  ccm  25  pCt.  Jodipins  ergab  deutliche  Spuren 
von  Jod.  Ob  dieser  Befund  mit  der  Jodipinbehandlung  im  Zu- 
sttiiimenhang  steht,  lassen  wir  dahingestellt.  Auch  Wintern  itz 
(L  c.)  hat  in  den  Aetherextracten  der  Haare  ebenfalls  Jodspuren 
zweifellos  nachgewiesen. 

Es  lag  nahe,  die  Ausscheidungsgrösse  des  Jods  bei  sub- 
cutaner Jodipinein Verleihung  mit  derjenigen  bei  innerlicher  Dar- 
reichung von  Jodkalium  zu  vergleichen. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  bei  der  Einverleibung  einer 
relativ  ausserordentlich  grossen  Jodipinmenge  doch  das  Quantum 
Jod,  welches  im  Urin  ausgeschieden  wird,  die  Zahl  von  0,4  g 
Jod  im  Liter  Urin  kaum  übersteigt,  im  allgemeinen  sogar  durch- 
schnittlich nur  die  Hälfte  beträgt,  dass  sich  aber  die  Aus*- 
scheidung  des  Jods  auf  eine  ausserordentlich  lange  Zeit  (von 
uns  —  s.  o.  —  noch  nach  402  Tagen  nachgewiesen)  vertheilt.  Bei 
Jodkalium  findet  dagegen  genau  das  Gregentheil  statt,  wie  Fall 
Ri.  zeigt.  Ausscheidung  in  grossen  Quantitäten,  aber  bereits 
nach  ganz  kurzer  Zeit  beendet.  In  vollem  Einklang  hiermit  steht 
die  Thatsache,  dass  die  Momentan  Wirkung  des  Jodkaliums  eine 
bedeutend  energischere  ist,  wie  des  Jodipins  in  Injectionen.  Man 
wird  daher  in  allen  Fällen,  in  denen  man  eine  rasche  und  euer- 
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gische    Wirkung    anstrebt,    Jodkali    oder    aber    Jodipin    per    os 
geben  müssen. 

Ein  Vergleich  der  ausgeschiedenen  Jodmengen  im  Morgen- 
und  Abendham  ergiebt  für  letzteren  höhere  Beträge.  Dieses 
Verhalten  wird  durch  die  folgende  Tabelle  veranschaulicht. 


FaU  S. 

Gesammt- 

Jodsehalt 

im  Liter 

Urin. 

anorg. 
geb. 

org.  geb. 

Urin  vom  lö.  4. .     .     .  [  8  Uhr  Vorm. 

nach  16  Injectionen       \ 

ä20ccm  25pCt.  Jodipin    6  Uhr  Nachm. 

0,12888 
0,20048 

0,11814 
0,19869 

0,01074 
0,00179 

Urin  vom  17.  4. .     .     .  [  8  Uhr  Vorm. 

nach  17  Injectionen       \ 

ä20ccm  2opCt.  Jodipin  1  6  Uhr  Nachm. 

0,18974 
0,24344 

0,17900  0,01074 
0,19510  0,04834 

Urin  vom  18.  4.  .     .     .  [  8  Uhr  Vorm. 

nach  18  Injectionen       \ 

a  20ccm  25pCt.  Jodipin    6  Uhr  Nachm. 

0,09129 
0,12171 

0,08233!  0,00896 

1 
1 

i 
0,12171;    Tacat 

Urin  vom  19.  4. .     .     .  [  8  Uhr  Vorm. 

nach  19  Injectionen 

ä20ccm  25pCt.  Jodipin  [  6  Uhr  Nachm. 

0,18794 
0,20342 

0,18794 
0,17929 

vacat 
0,02418 

Dieses  kann  vielleicht  damit  erklärt  werden,  dass  der  Körper 
bei  Bewegung  und  beim  Arbeiten  (Kindler,  1.  c)  mehr  Jod  aus 
den  aufgespeicherten  Jodfettmengen  abspaltet,  wie  im  Zustande 
der  Ruhe  und  des  Schlafs.  Es  steht  dieses  im  Einklang  mit 
weiteren  Versuchen,  welche  wir  anstellten,  um  den  Einfluss  aus- 
giebiger Bewegung  durch  lange  Spaziergänge  oder  durch  sonstige, 
anstrengende  körperliche  Arbeit,  Hanteln,  Gymnastik,  auf  die 
Ausscheidungsmenge  des  Jods  zu  constatiren.  Wir  fanden  eine 
ganz  unverkennbare  Steigerung  des  Verbrauchs  an  Jodipin. 

Vom  5.  3.  bis  7.  3.  machte  sich  H.  starke  körperliche  Be- 
wegung, worauf  sich  sofort  im  Vergleich  zu  den  Tagen  vor-  und 
nachher  ein  bedeutendes  Anwachsen  der  ausgeschiedenen  Jod- 
menge zeigte,  wie  aus  folgender  tabellarischen  Zusammenstellung 
ersichtlich  ist. 

Fall  H.  Durchschnittsgehalt  an  Jod  im  Liter 

Urin  vom  2.  3.  bis  4.  3.  incl.  0,06563  g 

Urin  vom  5.  3.  bis  7.  3.  incl.  0,13958  g 

Urin  vom  8.  3.  bis  10.  3.  incl.  0,07503  g 

Von  demselben  Einfluss  auf  die  Jodausscheidung  wie  Be- 
wegung   und    körperliche    Arbeit    sind     elektrische    Lichtbäder, 


Feibes,  Betrachtungen  über  das  Jodipin.  187 

warme  Thermaldouclien    mit  Massage    und    aucli  schon  einfache, 
warme,  prolongirte  Bäder: 

Fall  H.              Darchschnittsgehalt  an  Jod  im  Liter  Urin 
der  drei  den  Douchen 
vorausgehenden  Tage 0,07603  g 

der  drei  Douchetage 

vom  11.  3.  bis  13.  3.  incl 0,12411  g 

der  drei  den  Douche- 

tagen  folgenden  Tage 0,08234  g 

Nach  einem  electrischen  Lichtbade  am  23.  3.  stieg  die  Jod- 
menge auf  0,41885;  hierbei  muss  man  allerdings  berücksichtigen, 
dass  darch  das  profuse  Schwitzen  der  Urin  wesentlich  concen- 
trirter  war,  wie  an  anderen  Tagen. 

Fall  S.  nahm  halbstündige  YoUbäder  von  36  <^  am  27.  3. 
1.  4.  und  14.  4. 

Gesammtjodmenge  am  Tage 
vor  nach 


dem  Bade 


0,01163 
0,07518 
0,11814 


0,02774 
0,11635 
0,12171 


Ob  gleichzeitig  mit  der  Jodipinkur  eine  Quecksilberschmier- 
knr  einherging  oder  nicht,  zeigte  sich,  wie  zu  erwarten  war,  auf 
die  Ausscheidung  des  Jods  ohne  Einfluss.  Das  Quecksilber  wurde 
während  der  Jodipinkur  durchgehends  gut,  in  manchen  Fällen 
sogar  wesentlich  besser  vertragen,  wie  ohne  dieselbe. 

In  einem  Falle  machten  wir  gleichzeitig  Calomelinjectionen. 
Es  trat  in  keiner  Weise  eine  Störung  auf,  auch  wurden  die 
Calomelinjectionen  darch  den  Einfluss  des  Jods  durchaus  nicht 
schmerzhafter  wie  gewöhnlich. 

Oftmals  wurde  im  Verlauf  der  Jodipininjectionen  der  Urin 
auf  Eiweiss  untersucht.  Im  Fall  S.  —  keine  gleichzeitige  Schmier- 
kur, wurde  niemals  Eiweiss  gefunden,  ebenso  nicht  in  den  Fällen 
D.,  C,  v.  K.,  B.,  Z.  und  in  vielen  anderen,  in  welchen  gleichzeitig 
eine  Schmierkur  angewendet  wurde.  Dagegen  liessen  sich  bei  H. 
und  St.  einmal  Spuren  Eiweiss  nachweisen,  äusserst  geringe  bei 
E.  und  bei  B.  Dieses  spurenweise  Auftreten  von  Eiweiss  ist 
aber  sicher  nicht  durch  das  Jodipin,  sondern  durch  die  Schmier- 
kur hervorgerufen  worden.  Bekanntlich  ist  das  Auftreten  von 
Spuren  Eiweiss   im  Harn    im  Verlauf  einer  energischen  Queck- 

DemiAtologlfche  Zeitschrilt  Bd.  IX.  Heft  2.  13 


188  Feibes,  Betrachtaogen  über  das  Jodipin. 

Silberkur  eine  oftmals  beobachtete  (Welander),  wenn  auch  in 
Aachen  relativ  seltenere  Erscheinung,  dann  war  gerade  im  Urin 
derjenigen  Personen,  welche  sich  lange  Zeit  unter  der  Einwirkung 
des  Jodipins  befunden  hatten,  und  wo  wir  nach  vielen  Monaten 
im  Urin  noch  Jod  nachweisen  konnten,  keine  Spur  von  Eiweiss 
aufzufinden. 

In  einem  Falle  von  leichter  chronischer  Nephritis,  die  nach 
Scarlatina  zurückgeblieben  war  (es  handelt  sich  um  den  später 
beschriebenen,  von  Brocq  überwiesenen  Fall),  hatten  die  Jodipin- 
injectionen  keinen  Einfluss  auf  die  Eiweissabsonderung.  Dieselbe 
wurde  nicht  vermehrt. 

Von  Interesse  schien  es  uns,  festzustellen,  wie  das  Jodipin 
auf  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  einwirkt.  Zu  diesem  Zweck 
bestimmten  wir  in  mehreren  Fällen  die  Harnsäure  im  Verlauf  der 
Jodipinkuren.  Es  ist  aus  den  weiter  unten  aufgestellten  Tabellen 
zu  constatiren,  dass  die  Harnsäureausscheidung  im  Allgemeinen 
zunimmt,  besonders  dann,  wenn  sie  vorher  auf  ein  sehr  geringes 
Maass  —  Fall  Z.  —  gefallen  war.  Der  Fall  v.  K.  zeigt  eine  Zunahme 
der  Harnsäure  um  mehr  als  die  Hälfte  bei  der  ungefahr;^15fach 
grösseren  Menge  Jod,  wie  im  Anfang.  Auch  bei  S.  und  B.  ist 
eine,  wenn  auch  kleinere  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung 
ersichtlich.  Ob  dieses  Anwachsen  der  Harnsäureausscheidung  im 
direkten  Zusammenhang  mit  der  Jodipinbehandlung  steht  oder 
von  anderen  Einflüssen  abhängt,  vermögen  wir  nicht  zu  ent- 
scheiden. V.  K.,  Z.  und  B.  gebrauchten,  während  die  Ernährung 
die  gewöhnliche  blieb,  tägliche  protahirte  warme  Vollbäder,  wäh- 
rend im  Fall  S.  nur  gelegentlich  ein  warmes  Bad  genommen 
wurde. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  würde  es  nöthig  sein,  ein 
Individuum  vor  der  Jodipininjectionskur  in  das  StickstofPgleich- 
gewicht  zu  bringen  und  es  von  äusseren  Einflüssen,  die  die  Harn- 
säureausscheidung beeinflussen  könnten,  fern  zu  halten.  Ohne 
weitere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen,  wollten  wir  nur  das  Resultat 
unserer  Untersuchungen  wiedergeben. 


am 


Fall  V. 

K. 
Im  Liter 

Harnsäure 

Gesammtjod. 

3/3 

0,481 

0,00111 

4/3 

0,816 

0,00179 

5/3 

0,515 

0,01842 

7/3 

0,768 

0,01678 
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am 


am 


Fall  Z. 

3/3 

0,173 

0,00245 

4/3 

0,181 

0,00268 

5/3 

0,374 

0,00716 

6/3 

0,393 
Fall  B. 

0,01231 

5/3 

0,381 

0,00850 

6/3 

0,448 

0,00895 

7/3 

0,447 
Fall  S. 

0,02d26 

Am  Beginn  der  Jodipinkur 

22/3 

23/3 

Nach  21  Jodipininjectionen 
ä  20  ccm  25  «/o 

22/4 

23/4 


Hamsäuremenge     Gesammtjod 

im  Liter 

0,578 1  0,00045— 89  j 

|im  Mittel  >im  Mittel 

0,5681     0,573     0,00268l  0,00167 


0,634  I  0,18347 1 

>  im  Mittel  >im  Mittel 

0,591  I    0,613     0,12709]  0,15523 

Wir  geben  nun  in  Folgendem  die  Resultate  unserer  Unter- 
suchungen in  Tabellenform  und  knüpfen  daran  noch  einige  Be- 
trachtungen. 

Es  sei  vorausgeschickt,  dass  die  Urinprobe  immer,  wofern 
nicht  anders  besonders  vermerkt,  am  Tage  nach  einer  Jodipin- 
injection_von^20^ccm  entnommen  wurde. 


Fl 

all  S. 

Injection 

Urinprobe  von 

Jodmenge 

im  Liter  Urin. 

Gesammtjod  , 

lanorg.'  geb. 

,org.'  geb. 

1.    21/301 

21/3  111/2  Uhr 
nachmittags 

kein  Jod 
nachweisbar 

22/3  8  ühr  vorm. 

deutliche 

weniger  wie 

0,00045 

Reaction 

0,00045 

bis 

0,00045 

0,00089 

bis 

0,00089 

2. 

23/3  8     „ 

0,00268 

0,00045 

0,00223 

3. 

24/3  9    „ 

0,00403 

0,00224 

0,00179 

4. 

25/3  9    „ 

0,00805 

0,00536 

0,00269 

13* 
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Injection 

Urinprobe 

von 

Jodmenge 

Gesammtjod 

5. 

26/3^9 

?l 

» 

0,01163 

6. 

27/3''7 

55 

)i 

0,02774 

28/3  8 

»> 

?» 

0,03088 

7. 

29/3  8 

M 

5? 

0,03020 

30/3  8 

?> 

J) 

0,06354 

8.  u.     9. 

31/3  9 

5> 

7> 

0,07205 

1/4  9 

?J 

J» 

0,07518 

10.  u.  11. 

2/4  9 

>? 

99 

0,11635 

3/4  9 

>> 

J» 

0,11094 

12.  u.  13. 

4/4  9 

>J 

9? 

0,16735 

14. 

14/4  8 

>? 

» 

0,11814 

15. 

15/4  8 

11 

?1 

0,12171 

16. 


17. 


18. 


19. 


20. 


16/4  8 


)1 


»» 


0,12888 


16/4  5-7   „  nadim.    0,20048 


17/4  8     „     vorm.    0,18974 
6    „  nachm.    0,24344 


20/4  8    „        „        0,21122 


18/4  8     „     vorm.    0,09129 


18/4  6     „  nachm.    0,12171 


19/4  8     „     vorm.     1,18795 


im  Liter  Urin. 
,anorg.'  geb.  ,org.'geb. 

0,00671  0,00492 
0,01745  0,01029 
0,01812       0,01276 

0,02998  0,00022 
0,08848       0,02506 

0,04475  0,02730 
0,05996       0,01522 

0,08144  0,03491 
0,05638       0,05460 

0,16646  0,00089 
0,08950  0,02864 
0,08771       0,03400 

direct  mit 
HjSO* 

gesammt 
0,11814 

'  direct  mit 

H,S04 

0,06265 

gesammt 

0,19869 

0,17900 
[  0,00895 
<  gesammt     0,04834 

I  0,19510 

direct 

0,00179  0,00896 
gesammt 

0,08233 

0,12171      ""^jj^- 

direct 
0,14320    i,^i„o,g. 
gesammt        Jod 
[  0,18795 

direct 

0,06265      0,00358 
gesammt 
,  0,20764 


0,00179 


0,01074 
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Injection      Urinprobe 


von       Jodmenge  im  Liter  Urin 

Gesammtjod  ,anorg.'  geb.  ,org.'  geb. 

direkt 


21. 


21/4  8 


22/4  8 


23/4  8 


24/4  8 


28/4  8 


J> 


»> 


?J 


J) 


>5 


»5 


J> 


1) 


» 


>1 


0,19063 


0,18347 


0,12709 


0,20227 


0,18268 


29/4  8 


n 


>j 


0,23628 


0,08055 

gesammt 

0,18974 

0,11635 

direkt 

0,10740 

gesammt 

0,12709 

0,20048 

direkt 

0,12530 

1  gesammt 
0,15751 
C    direkt 
I    Sparen 
gesammt 
0,21121 


f 


0,00089 


0,06712 


kein  org. 
Jod 

0,00179 


0,02507 


0,02507 


Fall  H. 

Jodmenge  im  Liter  Urin. 
Injection  Urinprobe  v,  Gesammtjod     „anorg."  geb.       »org."  geb. 


1. 

9.  2. 

Sporen 

nicht  vorband 

Sparen 

2. 

10.  2. 

0,00300 

Spuren 

0,00300 

3. 

11.  2. 

0,00895 

Spuren 

0,00895 

4. 

12.  2. 

0,00447 

0,00022 

0,00425 

5. 

13.  2. 

0,02237 

0,00806 

0,01432 

6. 

14.  2. 

0,02192 

0,00336 

0,01856 

7. 

15.  2. 

0,06265 

0,00895 

0,05370 

8. 

16.  2.  . 

0,01790 

0,01007 

0,00783 

9. 

17.  2. 

0,04385 

0,02909 

0,01477 

10. 

19.  2. 

0,05370 

0,01611 

0,03759 

11. 

20.  2. 

0,02696 

0,01566 

0,01030 

12. 

21.  2. 

0,03132 

0,02238 

0,00895 

18. 

22.  2. 

0,03580 

0,02372 

0,01208 

14. 

23.  2. 

0,02506 

0,01163 

0,01343 

15. 

24.  2. 

0,13201 

0,07160 

0,06041 

16. 

25  2. 

0,08691 

0,04027 

0,04561 

17. 

26.  2. 

0,04564 

0,03132 

0,01432 

18. 

27.  2. 

0,03669 

0,03669 

nicht  verband. 

19. 

28.  2. 

0,03132 

0,03132 

»    » 
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Jodmenge  im  Liter  Urin. 


Injection 

Urinprobe  t. 

Gesammtjod 

„anorg."  geb.       , 

,org."  geb. 

20. 

1. 

8. 

0,08055 

0,07518 

0,00537 

21. 

2. 

3. 

0,04384 

0,04116 

0,00268 

22. 

3. 

3. 

0,06175 

0,04385 

0,01790 

23. 

4. 

3. 

0,09129 

0,07518 

0,01611 

24. 

5. 

3. 

0,07160 

0,04475 

0,52685 

25. 

6. 

3. 

0,11098 

0,09486 

■     direkt  mit  CS, 
Sparen  m.HjS04 

0,01612 

26. 

7. 

3. 

0,23618  ■ 
0,07473 

0,07160 
gesanunt  0,23260 

direkt  0,00089 

0,00358 

27. 

8. 

3. 

[  gesammt  0,05728 

0,01749 

28. 

9. 

3. 

0,06085 

0,04564 

0,01521 

29. 

10. 

3. 

0,08960 

0,05281 

0,03669 

30. 

11. 

3. 

0,14320 

0,13783 

0,00537 

31. 

12. 

3. 

0,10561 

0,07003 

0,03558 

32. 

13. 

3. 

0,12351 

0,07876 

0,04475 

33. 

14. 

3. 

0,10740 

0,06085 

0,04655 

34. 

15. 

3. 

0,06802 

0,05907 

0,00895 

35. 

16. 

3. 

0,07160 

0,05549 

0,01611 

36. 

17. 

3. 

0,08771 

0,04475 

0,04296 

37. 

19. 

3. 

0,09845 

0,05190 

0.04655 

38. 

20. 

3. 

0,12530 

0,08771 

0,03759 

39. 

21. 

3. 

0,07339 

0,06444 

0,00895 

40. 

22. 

3. 

0,24809 

0,21838 

0,02971 

41. 

23. 

3. 

0,41885 

0,32578 

0,09307 

42. 

24. 

3. 

0,06622 

0,05727 

0,00895 

43. 

25. 

3. 

0,10381 

0,07517 

0,02864 

44. 

27. 

3. 

0,11814 

0,08233 

direkt  0,03580 

gesammt  0,07339 

0,03581 

45. 

28. 

3. 

0,08770 

0,01431 

M    ^% 

0,21122 

direkt  0,10919 

46. 

29. 

3. 

gesammt  0,20227 

0,00895 

47. 

30. 

3. 

0,14320 

0,09845 

0,04475 

48. 

31. 

3. 

0,14498 

0,12261 

0,02237 

49. 

1. 

4. 

0,04475 
0,17541 

0,04116 
direkt  0,02148 

0,00359 

50. 

2. 

4. 

gesammt  0,18961 

0,03580 

51, 

3. 

4. 

0,07338 

0,06443 

0,00895 
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Fall  St. 

Jodmenge  im  Liter  Urin. 

jectioi 

a  ürinprobe  v. 

Gesamintjod 

„anorg.«  geb. 

„org."  geb. 

1. 

9. 

2. 

deatliche 

deatliche 

deutliche 

Reaction 

Reaction 

Reaction 

2. 

10. 

2. 

0,02189 

0,00876 

0,01313 

3. 

11. 

2. 

0,01432 

0,00898 

0,00535 

4. 

12. 

2. 

0,02909 

0,00949 

0,01960 

5. 

13. 

2. 

0,02954 

0,02909 

0,00045 

6. 

14. 

2. 

0,03356 

0,01835 

0,01521 

7. 

15. 

2. 

0,03580 

0,01879 

0,01701 

8. 

16. 

2. 

0,03312 

0,01566 

0,01746 

9. 

17. 

2. 

0,04027 

0,02685 

0,01343 

10. 

18. 

2. 

0,04028 

0,02238 

0,01790 

11. 

19. 

2. 

0,03133 

0,02193 

0,00940 

12. 

20. 

2. 

0,02909 

0,02237 

0,00672 

13. 

21. 

2. 

0,06981 

0,06355 

0,00626 

14. 

22. 

2. 

0,05817 

0,04475 

0,01343 

15. 

23. 

2. 

0,06265 

0,06176 

0,00089 

16. 

24. 

2. 

0,10740 

0,07876 

0,02864 

17. 

25. 

2. 

0,04475 

0,04430 

0,00045 

18. 

26. 

2. 

0,05280 

0,04385 

0,00895 

19. 

27. 

2. 

0,02658 

0,02640 

0,00018 

20. 

28. 

2. 

0,04787 

0,04743 

0,00044 

21. 

1. 

3. 

0,06175 

0,05459 

0,00616 

22. 

2. 

3. 

0,04206 

0,04206 

nicht  Vorhand. 

23. 

3. 

3. 

0,06443 

0,05996 

0,00447 

24. 

4. 

3. 

0,06801 

0,03938 

0,02863 

25. 

5. 

3. 

0,13961 

0,07876 

0,06075 

26. 

6. 

3. 

0,10024 

0,06175 

0,03849 

27. 

7. 

3. 

0,07249 

0,07249 

nicht  Vorhand. 

28. 

8. 

3. 

0,08278 

0,08233 

0,00045 

29. 

9. 

3. 

0,08100 

0,07250 

0,00850 

30. 

10. 

3. 

0,08055 

0,06443 

0,01612 

31. 

11. 

3. 

0,11635 

0,10203 

0,01432 

32. 

12. 

3. 

0,09308 

0,08055 

0,01253 

33. 

13. 

3. 

0,11276 
Fall  D. 

0,09665 

0,01611 

5. 

21. 

2. 

0,03088 

0,02998 

0,00090 

6. 

22. 

2. 

0,01163 

0,01118 

0,00045 

7. 

25. 

2. 

0,01230 

0,01208 

0,00022 
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Jodmenge  im  Liter 
Injection  Urinprobe  v.  Gesammtjod     »anorg."  geb. 


8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 


50. 


2. 
3. 
4. 
5. 


2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

2. 
3. 
4. 
6. 


2. 


17. 


27.  2. 

28.  2. 

1.  3. 

2.  3. 

3.  3. 

4.  3. 

5.  3. 

6.  3. 


27.  3. 


3.  3. 

4.  3. 

5.  3. 
7.  3. 


3.  3. 

4.  3. 

5.  3. 

6.  3. 

7.  3. 


3.  3. 

4.  3. 

5.  3. 

7.  3. 


2.  4. 


17.  4. 


0,02685 
0,03132 
0,04855 
0,05101 
0,09129 
0,15215 
0,16646 
0,10919 


0,00671 
0,03110 
0,04833 
0,04743 
0,07070 
0,10740 
0,11635 
0,10740 


Urin, 
„org.«  geb. 
0,02014 
0,00022 
0,00022 
0,00368 
0,02069 
0,04475 
0,05011 
0,00179 


Fall  E. 


0,18258 


mit  H,  SO« 
direkt  0,05370 
gesammt  0,17900 


Fall  V.  K. 
0,00111 
0,00179 
0,01342 
0,01678 

Fall  B. 
0,00895 
0,00492 
0,00850 
0,00895 
0,02326 

Fall  Z. 
0,00245 
0,00268 
0.00716 
0,01231 


0,00044 
0,00044 
0,00626 
0,01431 

0,00313 
0,00067 
0,00318 
0,00805 
0,01611 

0,00022 
0,00022 
0,00268 
0,00626 


0,00358 


0,00067 
0,00135 
0,00716 
0,00247 

0,00582 
0,00426 
0,00537 
0,00090 
0,00715 


0,00223 
0,00246 
0,00448 
0,00606 


Fall  B. 

niQftm  /  direkt  0,00358      .    .  ^   . 

0,13604  {  Intn^ixi  kein  org.  Jod 

l  gesammtO,13604  ° 


30. 


16.  3. 


Fall  W. 
0,14141  0,05459 


0,08682 
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Fall  M. 

Jodmenge  im  Liter  Urin. 
lojection  Urinprobe  y.  Gessmmtjod     „anorg."  geb.       »org."  geb. 

0,19869  0,19869         kein  org.  Jod 

.00179 
17542 

f  direkt  0,00089 


88. 
30. 


8.  4, 
4.  4. 


81. 


37. 


43. 


5.  4. 


11.  4. 


17.  4. 


2. 
4. 

o. 
6. 

7. 


8.  5. 

10.  5. 

11.  5. 

12.  5. 

13.  5. 


1.  Spritse  34.  4. 
älOccm 


2. 

3. 
4. 

5. 


25.  4. 

26.  4. 

27.  4. 

30.  4. 


1.  5. 

3.  5. 

4.  5. 

5.  5. 


o!i763i  { ^^«^*'«;^ 

[  gesammtO, 


0,00089 


«'20674  \  -eVam^ro^nioO      «'«'^^* 

rv«^.«<   /  direkt  0,00089      ,    .  ^  , 

0'2"21  |ge8amm;0,2112l'^^'°'''«'^''^ 


0,09308  {  gesammt  0,09308 

Fall  U. 

0,00045  Spuren 

0,00895  0,00224 

I  direkt  0,00895 
1  gesammt  0,01 119 

I  direkt  0,01566 
\  gesammt  0,01790 

0,01969  I  gesammt  o!oi656 

Fall  R. 
Spuren  nicht 

I  mit  Ha  SO« 
0,00313  \  Spuren 


kein  org.  Jod 


0,01342 


0,01790 


0,00045 
0,00671 

0,00223 


0,00224 


0,00313 


Spuren 


0,00313 


0,00277 
0,00447 


mit  Nj  Oj  Sparen 
deutliche  Spuren      0,00277 
0,00056  0,00391 

mit  Hj  SO4 
0,00358  \  Spuren  kein  org.  Jod 

mit  N,  0,0,00368 

mit  H]  SO4 
0,00896  \  Spuren  0,00134 

mitN,  0,0,007 16 

0,00402  0,00134 

0,00089  0,00358 

mit  H,  SO4 
0,00671  \  Spuren  nicht  vorband, 

mit  N,  040,00671 


0,00536 
0,00447 
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Jodmenge  im  Liter  Urin. 


Injection  Urinprobe  v. 

Gesammtjod 

„anorg.«  geb. 

„org."  geb. 

6.  5. 

0,00358 

0,00368 

nicht  Torhand. 

7.  5. 

0,00447 

0,00223 

0,00224 

8.  5. 

0,00895 

0,00313 

0,00582 

9.  5. 

0,01476 

0,00536 

0,00940 

K.  erhielt  nur  5  Spritzen  zu  je  10  ccm  25  proc.  Jodipin 
am  23.  4  bis  27.  4.  Die  Kesultate  der  Untersuchung  werden 
durch  vorstehende  Tabelle  wiedergegeben.  Schon  am  24.  4,  also 
an  dem  der  ersten  Injection  folgenden  Tage  konnten  wir  Spuren 
von  Jod  im  Urin  nachweisen,  am  25.  4.  das  Jod  bereits  quanti- 
tativ bestimmen.  Die  Ausscheidung  stieg  an  und  erreichte  am 
9.  5.  die  Menge  von  147,6  mg  Jod  im  Liter.  Im  geraden  Yer- 
hältniss  zu  dem  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Jod  muss  aber 
das  in  Circulation  getretene  und  zur  Wirksamkeit  gekommene 
Jodipin  stehen,  sodass  diese  ansteigende  Jodausscheidung  für  eine 
sehr  regelmässig  vor  sich  gehende,  allmähliche,  ununterbrochene 
Ausnützung  des  25  proc.  Jodipins  spricht.  In  direktem  Wider- 
spruch zu  unseren  quantitativen  Befunden  stehen  aber  die  An- 
gaben FischePs  (1.  c),  welcher  in  mehreren  Fällen  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Jodausscheidung  bei  allerdings  nur  qualitativer 
Prüfung  constatirte,  des  öfteren  an  einem  Tage  negative  und 
positive  Befunde  erhielt  und  sogar  Tage  mit  vollständig  nega- 
tivem Befunde  im  Verlauf  der  Jodausscheidung  bekam.  In  einem 
Falle  (Fall  6  Seite  58)  konnte  Fisch el  sogar  nach  5  Injectionen 
von  je  10  ccm  25  proc.  Jodipins,  welche  am  2.  12.  begannen, 
„bis  zum  21.  12.  bei  täglicher  Untersuchung  von  mindestens 
zwei  Hamproben  kein  Jod  nachweisen^,  dagegen  konnte  er  nach 
5  Injectionen  von  je  10  ccm  10  proc.  Jodipins  vom  28.  12.  bis 
2.  1.  am  3.  1.  schon  Jod  im  Morgenharn  finden,  am  4.  1.  aller- 
dings wieder  nicht,  am  11.  1.  trotz  einer  weiteren  Injection  von 
10  ccm  10  proc.  Jodipins  ebenfalls  nicht;  an  den  dazwischen 
liegenden  Tagen  erhielt  er  positive  Jodreactionen. 

Uns  erschienen  nach  unseren  ganzen  bisherigen  Befunden 
die  Angaben  FischeTs,  speciell,  was  das  25  proc.  Jodipin  anbe- 
trifPt,  für  unwahrscheinlich,  und  wir  stellten  deshalb  eine  Nach- 
prüfung an.  Dazu  diente  uns  der  Fall  R.,  welcher  genau  wie 
der  von  Fischel  beschriebene  Fall  6  fünf  Injectionen  von  je 
10  ccm  25  proc.  Jodipin  erhielt.  Unsere  in  der  Tabelle  R.  zu- 
sammen gestellteo,  bereits  vorstehend  erörterten  Resultate  stehen 
im  direkten  Widerspruch  mit  FischePs  Angaben. 
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Yor  allen  Dingen  erscheint  uns  die  Yersuchsanordnung 
Fischel's  darchaus  nicht  einwandsfrei.  Das  zunächst  durch  die 
fonf  Injectionen  von  je  10  ccm  einverleibte  25  proc.  Jodipin 
mnss  doch  unter  allen  Umständen  irgendwie  zum  Verbrauch 
kommen.  Wenn  Fischel  dann,  nach  Unterbrechung  von  17 
Tagen  6  Injectionen  yon  je  10  ccm  10  proc.  Jodipins  macht, 
nnd  nun  mit  seinen  Untersuchungsmethoden  Jod  nachweisen 
kann,  so  ist  es  uns  nicht  erfindlich,  wie  er  entscheiden  will,  ob 
dieses  ausgeschiedene  Jod  nicht  ebenso  gut  auf  das  25  proc. 
Jodipin  zurückzufahren  ist;  sind  sich  doch  alle  Autoren  darüber 
einig,  dass  Jod  nach  der  25  proc.  Injection  noch  lange  Zeit 
nachzuweisen  ist.  Die  Schlussfolgerung,  aus  diesem  Falle 
wenigstens,  dass  das  25  proc.  Präparat  bei  der  subcutanen  Be- 
handlung schlechter  ausgenützt  werde  wie  das  10  proc,  halten 
wir  also  nicht  für  gerechtfertigt. 

Wir  haben  mithin  genau  das  Gegentheil  von  dem,  was 
Fischel  angegeben  hat,  gefunden  und  durch  quantitative  Jod- 
bestimmungen deutlich  zur  Anschauung  gebracht.  Unsere  Resultate 
sprechen  für  eine  tadellos  verlaufende  Ausnützung  des 
25proc.  Präparats  bei  subcutaner  Injection;  dasselbe  Mrird 
also  entgegen  den  Angaben  von  Fischel  absolut  nicht  schlechter 
ausgenützt  wie  das  10  proc.  Wir  müssen  vielmehr  Klingmüller 
Recht  geben,  wenn  er  von  dem  25  proc.  Jodipin  sagt,  die 
experimentellen  Untersuchungen  hätten  ergeben,  dass  dasselbe 
ebenso  gleichmässig  verarbeitet  und  ausgeschieden  wird,  wie  das 
10  proc,  und  dass  die  Ausscheidung  schon  am  zweiten  Tage 
nach  der  Injection  beginnen  kann.  Er  empfiehlt  sogar  in  seiner 
zweiten  Arbeit  (1.  c)  das  25  proc  Jodipin  als  geeigneter  zu 
subcutaner  Anwendung,  weil  hierbei  bei  der  Oxydation  einer 
geringeren  Menge  Fett  mehr  Jod  frei  wird,  und  weil  man  in 
Folge  dessen  kleinere  Mengen  injiciren  kann,  einer  Ansicht,  der 
wir  uns  nach  unseren  klinischen  Erfahrungen  und  quantitativen 
Befunden  voll  anschliessen  können. 

Die  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten  quantitativen  Analysen 
wurden  von  unserem  Freunde,  Herrn  Dr.  Jung,  I.  Assistenten 
des  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Classen,  im  Laboratorium  der 
technischen  Hochschule  gemacht.  Ihm  gebührt  für  die  so 
gewissenhafte  Lösung  dieser  mühevollen  Aufgabe  unser  bester 
Dank. 

Die  Technik  der  Injectionen  bietet  keine  besonderen 
Schwierigkeiten.  Wir  bedienen  uns  zu  denselben  als  Nadel 
eines  Troicarts,  der  sich  mit  Leichtigkeit  in    das    subcutane  6e- 


198  Fei b 08,  Betrachtungen  aber  das  Jedipin. 

webe  der  Glutäalgegend  einstossen  lässt.  Bei  einiger  Geschick- 
lichkeit erweist  sich  diese  Operation  als  nicht  schmerzhaft;  eine 
Anästhesirung  mit  Chloraethyl,  wie  wir  sie  früher  anwandten, 
erwies  sich  daher  als  überflüssig.  Nach  Zurückziehung  der  Nadel 
aus  dem  Troicart  yergewissem  wir  uns  zunächst,  ob  ein  Blut- 
gefäss getroffen  ist;  in  diesem  Falle  ziehen  wir  das  Instrument 
gänzlich  zurück.  Nur  dreimal  begegneten  wir  einer  Blutung. 
Das  auf  Körpertemperatur  vorgewärmte  Jedipin  wird  dann  unter 
sanftem  Druck  mit  Leichtigkeit  eingespritzt,  die  Nadel  rasch 
zurückgezogen,  die  Einstichstelle  mit  dem  Finger  comprimirt 
und  sofort  etwas  Hausmann's  Adhaesivum  auf  gestrichen; 
letzteres  hat  sich  uns  als  ein  ausgezeichnetes  Verschluss- 
mittel  gegen  das  Aussickern  des  injicirten  Jodipins  er- 
wiesen. 

Da  das  Jedipin  stets  steril  ist  und  keinerlei  ge websreizende 
Eigenschaften  hat,  sind  Abscesse  nicht  zu  besorgen.  Wir  beob- 
achteten einen  solchen  nur  ein  einziges  Mal  und  müssen  daher 
anderen  Ursachen  die  Schuld  geben.  Eine  Reinigung  der  Spritze 
ist  nicht  erforderlich,  der  Troicart  wird  nach  Gebrauch  jedes 
Mal  in  Carbolwasser  gelegt.  Die  Injectionen  sind  im  Allgemeinen 
nicht  besonders  schmerzhaft,  wohl  bezeichnen  die  Patienten  das 
Eindringen  der  Flüssigkeit  als  unangenehm.  Hat  man  die  Nadel 
nur  sehr  oberflächlich  eingestochen,  so  beobachtet  man  des 
Oefteren  bereits  während  der  Injection  eine  harte,  knotige  Auf- 
treibung, zuweilen  sogar  eine  bläuliche  Verfärbung  an  der  In- 
jectionsstelle.  Dieses  ist  eine  irrelevante  Erscheinung,  die  in 
ganz  kurzer  Zeit  verschwindet.  Ebenso  verhalten  sich  gelegent- 
lich zu  beobachtende  Oedeme.  Hat  man  in  einem  kurzen 
Zeitraum  grosse  Quantitäten  Jedipin  eingespritzt,  so  kann  man 
eine  wohl  auf  Infiltration  des  Subcutangewebes  mit  Jedipin  be- 
ruhende, durchaus  nicht  schmerzhafte  Vergrösserung  der  be- 
treffenden Hinterbacke  in  toto  constatiren.  In  solchen  Fällen 
konnten  wir  bei  energischer  Massage  des  betreffenden  Theils 
bald  eine  Verkleinerung  bei  gleichzeitig  im  Urin  nachweisbarer 
verstärkter  Jodausscheidung  herbeiführen. 
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Die  mlkroskoplsehe  Teehnlk  im  Dienste  der  Dermatologrie. 

Ein  Rückblick  auf  die  Jahre  1805—1900. 

Von 
Dr.  R.  LEDERMANN  und      Dr.  S.  BLANCK, 

Ant  f&r  Hantkraokhelten  In  Berlin.  Arzt  für  Hautkrankheiten  in  Potsdam. 

(Fortsetzung.) 

II.  Specieller  Theil. 

Anatomie  der  Haut. 

1.  Oberhaut. 
Leistensystem  der  Oberhaut  beim  Hunde. 

• 

In  derselben  Weise,  wie  Biaschko,  Philippson,  Loewy  durch 
Einlegen  der  menschlichen  Haut  in  angesäuerte  Lösungen  Flächenbiider 
der  Oberhaut  und  der  Cutis  herstellten,  indem  sie  beide  von  einander 
trennen  konnten,  versuchte  Brandt  über  den  Bau  der  Haut  des  Hundes 
Aufschluss  zu  erlangen.  Er  benutzte  die  Haut  des  chinesischen,  soge- 
nannten nackten  Hundes,  welche  makroskopisch  der  des  Menschen  am 
meisten  ähnelt,  und  kam  nach  mehrfachen  Versuchen  zu  folgender 
Methode : 

Die  Hautstücke  werden  in  eine  ^/g — ^/4proc.  Essigsäurelösung 
gelegt,  nachdem  an  behaarten  Stellen  die  Haare  vorher  kurz  abge- 
schnitten oder  abrasirt  sind,  und  verbleiben  darin,  je  nach  der 
Grösse  der  Hautstücke  und  der  Dicke  des  Epithels,  verschieden  lange 
Zeit,  bis  sich  die  Oberhaut  von  der  Lederhaut  abheben  lässt.  Am 
schfleUsten,  in  ca.  40  Stunden,  ist  dies  bei  der  Zunge  der  Fall, 
längerer  Zeit  bedarf  es  bei  der  Haut  der  Augenlider,  Achselhöhle, 
Leistengegend,  des  Bauches  u.  s.  w.,  am  längsten  ca.  5 — 6  Tage, 
muss  die  Haut  des  Rückens,  der  Stirn  und  Pfote  in  der  Lösung  bleiben. 
Nach  erfolgter  vorsichtiger  Trennung  färbt  Verf.  mit  Hämatoxylin,  ent- 
färbt mit  saurem  Alkohol  und  bettet,  nach  vorherigem  Aufhellen  in 
Bergamo ttöl,  derart  in  Kanadabalsam  ein,  dass  man  die  der  Cutis  zuge- 
wendete Seite  zu  Gesicht  bekommt. 

Tinctorielle    Verschiedenheiten    und    Relief    der  Hornzellen. 

Um  die  verschiedenartige  Färbbarkeit  der  Hornzellen  und  eine 
Divergenz  im  Verhalten  der  Oberfläche  der  einzelnen  Zellen  zu  de- 
monstriren,  giebt  H.  Rausch  folgende  Methode  an.  Man  isolirt  zunächst 
die  Zellen  durch  Maceration.  Zu  dem  Zweck  werden  kleine  Stückchen 
normaler  Haut  (Fusssohlenhaut)  möglichst  vom  Fettgewebe  befreit, 
in  macerirende  Lösungen  eingelegt,  welche  1 — 2  Tage  lang  in  Körper- 
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temperatur  gebracht  werden.  Als  gute  Macerationsmittel  empfehlen 
sich:  die  neutral  gemachte  käufliche  Wasserstoffs uperoxy dl ösung;  eine 
conc.  wässrige  Lösung  von  Acid.  salicyl.,  der  etwas  Spiritus  zugesetzt 
ist;  ferner  eine  Reihe  anderer  Mittel,  wie  reine  Essigsäure,  reiner  Holz- 
essig, conc.  Kochsalzlösung,  Blutserum  u.  s.  w.  —  Nachdem  die  Haut 
soweit  macerirt  ist,  dass  sich  leicht  ein  tüchtiger  Hombrei  abheben 
lässt,  bringt  man  etwas  von  demselben  auf  den  Objectträger,  setzt  einen 
Tropfen  Essigsäure  hinzu  und  breitet  mit  Hülfe  eines  anderen  Objeet- 
trägers  die  Zellen  derart  auseinander,  dass  sie  isolirt  oder  höchstens 
zu  zweien  an  einander  liegen.  Dann  wird  über  der  Flamme  fixirt  und 
folgendermassen  gefärbt: 

1.  Polychrome    Methylenblaulösung,    dreimal    durch    die   Flamme 
ziehen,  bis  sie  eben  aufdampft. 

2.  Kurz  in  schwach  angesäuertes  Wasser,  dann  Abspülen  mit  ge- 
wöhnlichem Wasser. 

3.  1  proc.  Lösung  von  rotheni  Blutlau  gensalz:    1   Min. 

4.  Kurz  in  schwach  angesäuertes  Wasser,  dann  Abspülen  mit  ge- 
wöhnlichem Wasser. 

5.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Es  sind  dann  die  Hornzcllen  nicht  gleichmässig,  sondern  ver- 
schieden gefärbt,  und  zwar  wechseln  roth  und  blau  gefärbte  Zellen  in 
bunter  Folge  mit  einander  ab.  Je  nach  der  Wahl  der  Macerations 
mittel  treten  Uebergäuge  zwischen  beiden  Farben  auf,  so  sind  z.  B. 
'nach  Maceration  mit  Essigsäure  die  Hornzellen  vorwiegend  violett 
gefärbt,  während  nach  Alkalienbehandlung  tiefdunkelrothe  resp.  dunkel- 
blaue Färbung  statt  hat.  Diese  Färbungsunterschiede  beruhen,  wie  aus 
Behandlung  mit  kochendem  Aether  resp.  Osmium  hervorgeht,  in  der 
Hauptsache  nicht  auf  Fettunterschieden;  sie  werden  aber  in  der  Farben- 
nuance und  Farbentiefe  durch  den  Gehalt  an  Fett,  und  zwar  wahrschein- 
lich an  verschiedenen  Fetten,  beeinflusst.  —  Des  weiteren  erhellt  aus  den 
nach  obiger  Methode  behandelten  Präparaten,  dass  die  Oberfläche  der 
Zellen  nicht  eine  glatte,  homogene  Fläche  darstellt,  sondern  sich  auf- 
löst in  eine  Unsumme  kleiner^  Punkte,  welche  der  eigentlichen  Zell- 
oberfläche resp.  dem  Hommantel  derselben  aufgesetzt  sind.  Diese 
feine  Punktirung  hat  Unna  mit  dem  Namen  „Relief  der  Hornzellen*' 
bezeichnet.  Nicht  alle  Zellen  zeigen  ein  Relief,  manche  bleiben  glatt. 
Die  Farbe  des  Reliefs  ist  im  allgemeinen  blau,  und  die  Zellenfarbe 
wird  wesentlich  durch  die  Farbe  des  Reliefs  mitbestimmt;  die  blauen 
Zellen  zeigen  blaues  Relief  auf  ungefärbter  Zelloberfläche,  die  rothen 
sind  die  glatten,  die  violetten  entstehen  durch  das  blaue  Relief  auf 
rother  ZcUoberfläche.  Auch  hier  haben  die  verschiedenen  Macerations- 
flüssigkeiten  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Sichtbarmachung  des 
Reliefs  der  Hornzellen;  am  schönsten  wird  es  dargestellt  an  mit  neu- 
traler Wasserstoffsuperoxyd lösung  oder  Salicylsäure  isolirten  Zellen.  In 
dem  Relief  haben  wir  es  nach  Ansicht  von  R.  mit  dem  reducirten 
Stachelpanzer  zu  thun,  der  nach  obigem  characteristische  Unterschiede 
bei  den  einzelnen  Zellen  aufweist.  Auch  bei  Verhornungsanom allen 
der  Haut  lässt  sich  das  Relief  der  Hornzellen  nachweisen,  so  bei 
Psoriasisschuppen.  Bei  Hyperkeratosis  congenita  und  Ichthyosis  muss 
man  die  Schuppen  4 — 6  Tage  in    neutraler  WasserstoflFsuperoxydlösung 
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belassen,  den  Hornbrei  mit  Xylol  (statt  mit  Essigsäure)  zerreiben,  mit 
polychromer  Methylenblaulösung  10  Min.  in  der  Wärme  färben  und  auf 
die  Anwendung  des  angesäuerten  Wassers  gänzlich  verzichten.  Die 
Zellen  sind  dann  ziemlich  gleichmässig  violett  gefärbt,  das  Relief  fein 
ausgeprägt,  nur  dass  die  Punktirung  an  vielen  Stellen  zu  einem  netz- 
förmigen Leistensystem  zusammenfliesst,  vielleicht  als  Ausdruck  eines 
festeren  Zusammenhaltens  der  Zellen  untereinander. 

Um  lebende  menschliche  Hornzellen  isolirt  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  zu  gewinnen,  schneidet  man  nach  Merk  in  die  Finger- 
beere eines  frischen,  noch  warmen  Amputationsstumpfes,  streift  mit 
einem  spitzen  Scalpell  die  Epidermiswandfläche  ab  und  drückt  gleich- 
zeitig pressend  die  Haut;  in  dem  so  gewonnenen  Saft  sind  eine  Menge 
unversehrter  isolirter  Hornzellen  enthalten.  Oder  aber  man  gewinnt 
sie  von  einer  guterhaltenen  Leiche,  der  man  die  Zehenhomschicht 
abkappt  und  gleichfalls  mit  leichtem  Druck  den  Homschichtsaft  mit 
einem  spitzen  Messer  auf  einen  Objectträger  streicht.  Man  kann 
0,75  pCt.  Natr.  chlorat.  in  Wasser  gelöst  zusetzen.  —  Um  Epithel- 
fastrn  der  Hornschicht  zu  tingiren,  injicire  man  eine  0,5  proc.  wässrige 
Lapislösung  endocutan,  wodurch  u.  a.  die  Hornschicht  vom  Leisten- 
körper aus  stark  quillt,  schneide  alsdann  und  färbe  die  Schnitte  mit 
Methylviolett  6B,  differenzire  mit  Jod-Jodkalilösung  und  entfärbe  in 
Aniiinöl. 

Verhornung  und  Ernst'sche  Keratingranula. 

Nach  Untersuchungen,  die  Ernst  an  Haaren,  Nägeln,  Ober- 
haut etc.  angestellt  hat,  empfiehlt  er  die  Gram'sche  Färbemethode 
für  Homgebilde.  Besonders  scheint  ihm  das  Verhalten  der  Haare 
eine  elective  Färbung  zu  beweisen.  Allerdings  färbt  sich  der  fertige 
hornige  Haarschaft  nie  mehr,  vielmehr  hebt  die  Methode  die  Anfangs- 
stadien der  Hornbildung  und  nicht  das  fertige  Hörn  heraus.  Sie  ist 
ein  wichtiges  diagnostisches  Hüifsmittel  in  fraglichen  Fällen  von  Horn- 
bildung. Eine  genauere  Angabe  der  Methodik  fehlt  ia  dieser  Arbeit. 
Wie  an  physiologischen,  hat  Ernst  auch  an  pathologischen  Horn- 
gebilden(Carcinomen,  Akanthomen,  Keratomen,  Parakeratosen,  Pemphigus, 
Dermoiden,  Atheromen),  d.  h.  an  Hörn,  das  sich  unter  pathologischen 
Bedingungen  gebildet  hatte,  den  Werth  der  Gram'schen  Methode  für 
diese  Zwecke  zu  erforschen  gesucht.  Wenn  auch  „die  specifische  Leistung 
der  Methode  nur  eine  relative  ist  und  hinter  den  Erwartungen  zurück- 
bleibt, die  sie  durch  die  Ergebnisse  an  normalen  Formen  erregt  hatte'', 
die  Methode  also  nicht  in  solchen  Fällen  einen  absolut  diagnostischen 
Werth  besitzt,  so  kommen  ihr  doch  Vorzüge  zu,  deren  man  sich  in 
einschlägigen  Fällen  „nicht  ganz  ohne  Nutzen  **   bedienen  wird. 

Mac  Leod  hat  die  Granula  der  Hornzelle,    wie    sie    von    Ernst 
als  „Keratingranula^  beschrieben  sind,  an  normalem  und  pathologischem 
Homgewebe  studiert.     Er  färbte: 
I.  Methode: 

1.  In  der  Ehrlic haschen  Lösung: 

Gentiana-Violett  (Grübler)      1  Teil     ^ 

Alkohol 15  Teile 

Aniiinöl 3       „      f    1Ö-20    Min. 

Wasser 80       „ 
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2.  Abspülen  in  Wasser. 

3.  Bis  fast  zur  Schwarzfärbung  des  Schnittes  in: 

Jod 1    Teil 

Jodkalium     ...        2   Teile 
Wasser     ....  300      „ 

4.  Abspülen  in  Wasser. 

5.  Alkohol,  Bergamottöl,   Balsam. 

Auf  diese  Weise  lässt  sich  die  Beziehung  des  Granula  zu  den 
Hornzellen  erkennen;  sie  sind  stark  lichtbrechend,  wenn  auch  die  yon 
Ernst  gemachte  Unterscheidung  von  gefärbten  und  farblosen  Granula 
nicht  bestätigt  wird;  sie  finden  sich  besonders  bei  dunkler  gefärbten 
Zellen.  Sie  haben  Aehnlichkeit  mit  den  Keratohyalin-Körnern,  doch 
sind  letztere  weit  unregelmässiger  in  Form  und  Grösse;  der  Unterschied 
lässt  sich  besonders  gut  an  Präparaten  erkennen,  die  nach  der  G ram- 
schen Methode  gefärbt  und  dann  10 — 15  Minuten  in  Haematoxylin 
gelegen  haben;  die  Keratohyalinkörner  dunkelbraun,  unregelmässig  in 
den  bräunli'Ch- gelben  Zellen  des  Stratum  granulosum,  die  verhornten 
Zellen  violett  gefärbt  und  besät  mit  feinen,  regelmässigen,  dunkelvioletten 
Granula. 

II.  Methode: 

1.  Polychrome   Methylenblaulösung  2  Min. 

2.  Abspülen  in  leicht  angesäuertem   Wasser. 

3.  Rotes  Blutlaugensaiz   1    Proc.  1   Min. 

4.  Abspülen  in  Wasser. 

5.  Alkohol,   Bergamottöl,  Balsam. 

Weniger  Niederschlag  als  bei  Methode  I.  Einige  Hornzellen  röt- 
lich purpurfarben  mit  feinen,  dunkelpnrpumen  Granula  besät,  andere 
blau  gefärbte,  mehr  oder  weniger  frei  von  Körnung.  Wurden  die 
Schnitte  (nach  Methode  II  gefärbt)  noch  2  —  3  Minuten  in  Haematoxylin 
gefärbt,  so  zeigten  die  Zellen  des  Stratum  granulosum  eine  bräunliche 
Farbe  und  enthielten  dunkelbraune  Keratohyalin- Granula,  während  die 
Hornzellen  entweder  purpurn  und  dann  dicht  besät  mit  den  feinen 
Granula  oder  blau  wären.  Folgende  Schlüsse  zieht  der  Verf.  aus 
diesen  Versuchen: 

a)  dass  die  Granula,  welche  Ernst  beschrieben  hat,  zweifellos  zu 
den  Hornzellen  in  Beziehung  stehende  Elemente  sind. 

b)  dass  diese  Granula  nicht  in  Verbindung  mit  jeder  Hornzelle 
auftreten;  denn  gewisse  Hornzellen,  sowohl  nach  Gram 'scher,  als  auch 
nach  der  polychromen  Methylenblau-Methode  gefärbt,  zeigen  keine  Granula. 

c)  dass  diese  Granula  ausserhalb  der  Zellen  liegen  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen: 

1.  sie  erstrecken  sich  in  den  meisten  Fällen  über  die  Zelle 
hinaus, 

2.  sie  sind  in  den  Intercellularräumen  zwischen  den  Zellen 
zu  sehen, 

3.  sie  scheinen  unabhängig  vom  Netzwerk  in  der  Zelle  und 
der  feinen  Körnung  zu  sein,  welche  in  gewissen  Zellen, 
erzeugt  durch  die  einander  kreuzenden  Netzwerkfibrillen, 
sichtbar  ist, 


im  Dienste   der  Dermatologie.  203 

4.  aus  der  Thatsache,  dass  beim  Auf-  und  Abstellen  der  Mi- 
krometerschraube  die  Oberfläche  der  Zelle  in  Form  dieser 
feinen  Granula  genau  verfolgt  werden  kann.    — 

Zur  Klärung  der  Frage,  welche  Beziehung  die  von  Rausch  be- 
schriebenen Granula  zu  den  Ernst'schen  „ Keratin granula^  haben,  hat 
Verf.  weiter  aus  Präparaten,  die  nach  Rausches  Methode  maceriert  und 
nach  den  Angaben  R\8  mit  polychromem  Methylenblau  und  ausserdem 
nach  Gram  (Gentiana- Violett  3  Min.,  Jodlösung  2  Min.)  gefärbt  wurden, 
folgendes  Ergebnis   gezogen: 

Polychromes  Methylenblau.  Gramms  Färbung. 

1.  Glatte,  blaue  Zellen  mit  feinem  1.  Glatte,  violette  Zellen  mit  feinem 

intracellulären  Netzwerk.  intracellulären  Netzwerk. 

3.  Purpurrote  Zellen,    bedeckt  mit  2.  Violette     Zellen,     bedeckt    mit 

feinen  purpurnen  Granula.  feinen   violetten  Granula. 

3.  Blaue    Zellen,    mit    mehr    oder  3.  Violette  Zellen,    mit  mehr  oder 
weniger  groben  Granula.  weniger  groben  Granula. 

4.  Ungefärbte  Zellen  mit  purpurnen  4.  Ungefärbte  Zellen   mit  violetten 
Granula.  Granula. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  hält  M.  L.  die  s.  g.  Keratin- 
granula  von  Ernst  für  identisch  mit  Rausch 's  „ Punkten **.  Beide  sind 
keine  durch  Färbungsmethoden  erzeugte  Kunstprodukte,  sondern  sie 
besitzen  einen  zweifellosen  Zusammenhang  mit  der  Oberfläche  der  Horn- 
zelien.  Die  Flecke  und  Fortsätze,  als  welche  die  Granula  erscheinen, 
je  nachdem  sie  im  Scheitel  der  Homzelle  oder  im  Aequator  derselben 
gelegen  sind,  stellen  persistierende  Stacheln  in  etwas  geschrumpftem 
Zustande  dar,  wie  aus  Vergleich  des  Schnitt-  und  Präparationsverfahrens 
an  Hornzellen  mit  denen  an  Stachelzellen  ersichtlich  ist.  Mit  folgenden 
Färbungsmethoden  hat  Verf.  die  Stacheln  in  den  HorAzellen  zur  Dar- 
stellung gebracht: 

(Siehe  Tabelle  Seite  204.) 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Ausführungen  hält  Kromayer  die 
von  Ernst  in  Hornzellen  mittelst  der  Gram'schen  Methode  dar- 
gestellten „Keratingranula'^,  denen  er,  wie  erwähnt,  als  Gebilde  der 
Hornzellen  eine  Bedeutung  bei  der  Verhornung  viudiciert,  auf  Grund 
von  Nachprüfungen  für  Kunstprodukte,  für  Farbniederschläge  in  und 
auf  den  Hornzellen.  Es  wurden  die  Untersuchungen  von  ihm  an 
normaler  Haut,  an  spitzen  Condylomen  und  an  zwei  Lippencarcinomen 
vorgenommen.  Verfolgt  man  die  einzelnen  Phasen  des  Gram'schen 
Färbungsprozesses  unter  dem  Mikroskop,  so  kann  man  das  Entstehen 
der  feinen  Granula  verfolgen,  wie  nach  Zusatz  von  Alkohol  zu  dem 
unter  dem  Deckglas  befindlichen  jodierten  Schnitt  mit  der  Entfärbung 
auch  das  Auftreten  der  Granula  fortschreitet:  „der  vorher  homogene 
und  auf  die  Protoplasmafasern  verteilte  Farbstoff  wird  durch  den  Al- 
kohol extrahiert  und  in  vorher  nicht  nachweisbare  Körner  umgewandelt, 
d.  h.  die  Granula  sind  Farbstoffniederschläge. ^  Leicht  und  bequem 
zur  Darstellung  der  Keratin g ran ula  ist  folgende  Methode:  Man  extra- 
hiere   die  jodirten  Schnitte    nicht    mit    reinem    Alkohol,    sondern    mit 

Dcrmatolofcische  Zeltochrift.    Bd.  IX.    Heti  2.  14 
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Alkoholxylol  (l  :  3 — 4)  (die  Schnitte  müssei}  dünn,  fixiert  und  abge- 
trockdet  sein).  Dann  geht  die  Entfärbung  yiel  langsamer  und  in  ge- 
ringerem Masse  tou  statten,  der  extrahierte  Farbstoff  schlägt  sich  in  der 
Terschiedensten  Weise  auf  dem  Schnitt  nieder  als  grobe  und  auch  als 
feine  Niederschläge;  das  Protoplasma  der  Epithel-  und  Bindegewebs- 
zeHen  erhält  durch  die  feinen  Niederschläge  ein  punktiertes  Aussehen; 
diese  Punktierungen  der  Homschichten  „Keratingranula^  sind  ebenso 
wie  die  des  Bindegewebes  Kunstprodukte.  Eromayer  macht  der 
Erns tischen  Färbemethode  zum  Studium  des  Verhornungsprozesses  den 
Vorwurf  der  Einseitigkeit. 

Paul  Ernst:  Die  JKeratingranula  (Ibidem  S.   588). 

E.  weist  in  dieser  Entgegnung  auf  obige  Abhandlung  die  Einwände 
Eromayer's,  dass  die  Keratin  granula  Kunstprodukte  seien,  und  sein  e,(E.') 
Methode,  zur  Darstellung  derselben  einseitig  erscheine,  zurück.  Es 
finden  sich  nebeneinander  gemischt,  ungefärbte  und  gefärbte  Körnchen 
von  gleicher  Gestalt,  Grösse  und  Lagerung;  die  Keratin  granula  sind 
auch  ohne  alle  Färbung  sichtbar. 

Kromayer  hält  die  Entgegnung  Ernst's  für  nichts  beweisend, 
jedenfalls  habe  dieselbe  seine  Behauptung,  dass  die  „Keratin granula ** 
Kunstprodukte  seien,  nicht  zu  widerlegen  vermocht. 

Epidermisspiralen.     Protoplasmafasern. 

Karl  Herxheimer  hat,  von  der  Möglichkeit  ausgehend,  dass  es 
sich  bei  den  von  ihm  zuerst  beschriebenen  „Spiralen^  der  Epidermis, 
d.  i.  bei  den  eigentümlich  spiralig  gewundenen,  im  Epithel  verlaufenden 
Fasern,  um Zellcuticulabildungen  handeln  könne,  die  von  Weigert  an- 
gegebene neue  Methode  zur  Neurogliafärbung  zur  Darstellung  der  Epi- 
dermisspiralen modiflciert,  da  sich  nach  Weigert  cuticulare  Substanzen 
der  Epithelzellen  gut  mittels  derselben  darstellen  lassen.  Allerdings 
gelingt  eine  Zellcontourfärbung  nicht  immer,  vielleicht  eine  Folge  zu 
starker  Reduktion.     Diese  Methode  ist  nun  folgende: 

1.  Härten  der  Stücke  vier  Tage  in  Fonnol. 

2.  4  —  5  Tage  bei  Bratofentemperatur  Einlegen  in  folgende  Me- 
tallbeize : 

Essigsaur.  Kupferoxyd  .  5,0 

Essigsäure 5,0 

Ghromalaun 2,5 

Wasser     ad 100,0 

3.  Abspülen,  Entwässern  in  Alkohol,  Gelloidineinbettung.  Bei 
guter  Härtung  erhält  man  0,5/iqq  mm  feine  Schnitte.  Die  Reduktion 
der  Kupfersalze   erfolgt  nun 

4.  5  Min.  in  ca.  I^/q^^  Lösung  von  Kai.  permangao.  bis  zur 
Braunfarbung. 

5.  Entfärben  (ausprobieren!)  in: 

Ghromogen   (Naphthalinverbindung)      .     •       5,0 

Ameisensäure 5,0 

Aq.    ad 100,0      Vor    dem 

Gebrauch  setze  man  zu  90  ccm  dieser  Flüssigkeit  10  ccm  einer  lOproc. 

Lösung  von  Natriumsulfit. 

14» 


206  Leiermann -Bl.inck,  Die  mikroskopische  Technik 

6.  Färbung  3 — 4  J^in.  auf  dem  Objektträger  mit  der  Weigert- 
schen  FibriDfarbe: 

5  proc.  Metliylviolettlösuog     .      88,0 

Alkohol   96  Proc 12,0 

Anilinöl 2,0 

7.  Abspülen  mit  Wasser  und  Aufträufeln  der  Lugorschen  Jod- 
jodkalilösung. 

8.  Trocknen  mit  glattem  Fliesspapier,  Entfärben  mit  Anilinöl- 
Xylol  ää;  bis  ein  feines  hellblaues  Netzwerk  (die  Zellcontouren  1)  mit 
fast  farblosen  Maschenräunien  unter  dem  Mikroskop  sichtbar  wird. 
Durch  Abtrocknen  bezw.  Aufgiessen  von  Xylol  wird  die  Entfärbung 
dann  schnell  abgeschlossen.     Kanadabalsam. 

Folgendes  Farbenbild  präsentiert  sich  darauf  unter  dem  Mikroskop: 
die  basalen  Cylinderzellen  werden  von  tiefblau  gefärbten,  den  Inter- 
cellularraum  freilassenden  Linien  begrenzt,  die  ^  Stacheln  **  der  Basal- 
zellen erscheinen  heller  gefärbt  und  geradlinig. 

An  normaler  Haut  und  spitzen  Condylomen  machte  He rx heimer 
seine  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Protoplasmas  der  menschlichen 
Epidermis.  Führten  ihn  schon  theoretische  Erwägungen  zur  Annahme 
eines  schaumig- wabigen  Baues  des  Zellleibes,  so  zieht  er  aus  seinen 
speziellen  Untersuchungen  folgende  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  Struktur  der  menschlichen  Epidermiszelle  ist  eine  wabige, 
im  mikroskopischen  Bilde  netzförmige.  Diese  Struktur  ist  eine  ein- 
heitliche. 

2.  Es  ist  als  wahrscheinlich  anzusehen,  dass  die  „Protoplasma- 
fasern"   aus  dem  Material  der  Waben  wände  gebildet  werden. 

Seine  Untersuchungstechnik  war  folgende:  Er  schnitt  mit  dem 
Gefriermikrotom  das  frische  Material  und  untersuchte  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  (Schnitte  höchstens  8}x  dick),  oder  er  härtete  noch  vor- 
her 12  —  24  Stunden  in  10  proz.  Formol.  Eine  dritte  Reihe,  und  zwar 
die  zahlreichste,  von  Untersuchungen  führte  er  an  fixiertem  und  ge- 
färbtem Material  aus.  Die  lebensfnschen  Hautstückchen  kommen 
48  Stunden  in  10  proz.  Formollösung;  diese  ist  dem  Alkohol,  der 
Pier  in  säure,  der  Müller 'sehen  und  Flemming'schen  Flüssigkeit,  sowie 
den  wässrigen  Sublimatlösungen  vorzuziehen.  Abspülung  in  fliessendem 
Wasser;  Härtung  24  Stunden  in  70  proz.  und  weitere  24  Stunden  in 
völlig  absolutem  Alkohol.  Hierauf  2 — 3  Stunden  in  Alkohol  und 
Aether  ää,  dann  Einbettung  in  Celloidin  *  und  zwar  2  Tage  in  dünn- 
flüssigem und  ^/a  Tag  in  dickflüssigem.  Aufkleben  auf  Korke,  Schneiden. 
Eventuell  kann  man  auch  in  Paraffin  einbetten. 

Die  Färbung  kann  auf  verschiedene  Weise  geschehen:  mit  Nissl's 
Methylenblau  und  Fuchsinraethode,  weiter  mit  dem  Unna'schen  poly- 
chromen Methylenblau,  letzteres  entweder  nach  dem  für  das  „Spongio- 
plasma"   oder  für  das   „Granoplasma"   angegebenen  Verfahren: 

„Spongioplasma**  „Granoplasma" 

Polychromes  Methylenblau   ^l^—l   Stunde  desgleichen 

Entfärben  in  Giycerinäthev   ^/^ — 1    Minute  Xylol-Alkohol    10:40 

Abspülen   in  Alkohol  Xylol-Alkohol   20  :  30 

Aufhellen  in  Xylol  desgleichen 

Kanadabalsani  «lesgleichen 
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Leidliche  Färbungen  erhält  man  auch  mit  Thionin  oder  Metbyl- 
violett  (alkohol.  ges.  Lösung  mit  Zusatz  von  10  proz.  Oxalsäure)  und 
MenthoUasogenentfarbung.  —  Ganz  besonders  aber  empfiehlt  sich  zur 
Demonstration  der  Strukturverhältnisse  des  Protoplasmas  das  Cresylecht- 
violett,  ein  basischer  Aniiinfarbstoff  (Leonhardt  &  Co.),  welches 
10  Minuten  in  conc.  wässriger  Lösung  auf  die  Schnitte  einwirken  muss; 
die  Kerne  sind  dann  blau  gefärbt,  das  Kernnetz  ist  deutlich  dargestellt, 
das  Protoplasma  schwach  rötlich  tingiert;  es  muss  in  Alkohol  abgespült 
und  in  Nelkenöl  aufgehellt  sein.  Die  Tinction  des  Protoplasmas  wird 
ausgezogen,  wenn  man  die  so  gefärbten  Schnitte  20  Sekunden  mit  dem 
käuflichen  Aceton  und  dann  mit  Alkohol  und  Nelkenöl  behandelt, 
während  die  Kernfärbung  eine  absolute  ist.  Wasser  darf  nicht  in  An- 
wendung gebracht  werden.  Das  Celloidin  braucht  niclit  vor  der  Färbung 
entfernt  zu  werden.  Die  ganze  Prozedur  dauert  5—10  Minuten,  wenn 
man  in  folgender  einfachen  Weise  verfährt:  Man  erhitzt  Schnitte  der 
in  Formol  fixierten  Haut  auf  dem  Objektträger  mit  conc.  wässrigem 
Cresyleohtviolett  über  der  Spiritusflamme  so  lange,  bis  Dämpfe  auf- 
steigen, lässt  erkalten,  spült  in  96  proz.  Alkohol  ab,  hellt  nach  wenigen 
Minuten  in  Nelkenöl  auf  und  schliesst  in  Xylol-Kauadabalsam  ein. 
Bakterien  werden  blau  oder  rötlicli,  Mastzelleukörner  rot,  rote  Blutkörper 
blau  geförbt,  die  Bindegewebsbündel  erscheinen  ähnlich  wie  bei  Mallory's 
Färbung  elektiv  tingiert. 

Durch  eine  Modifikation  der  Cresylechtviolettfärbung  hat  Herx- 
heimer  eine  bessere  Erhaltung  derselben  und  speziell  eine  distinkte 
Doppclfärbung  des  Epidermispiasmas  erzielt.  Fixieren,  Schneiden  und 
Färben  der  Präparate  geschieht  in  der  früher  angegebenen  (ibidem, 
Bd.  53,  S.  510)  Weise,  alsdann  aber  lässt  man  auf  den  Schnitt  etwa 
15  Sekunden  Aether  acetico-aceticus  (Merck)  einwirken,  entwässert  in 
Alkohol,  hellt  kurze  Zeit  in  Nelkenöl  auf  und  behandelt  ihn  schliesslich 
mit  Xylol.  Die  Protoplasinafascrn  sind  blau  und  das  „netzige"  i.  e. 
wabige  Protoplasma  rötlich  gefärbt.  Herxheimer  konnte  nunmehr 
feststellen,  dass  die  vorher  von  ihm  gemachte  Annahme,  dass  die  s.  g. 
Protoplasmafasern  mit  dem  Material  der  Wabenwände  identisch  seien, 
unrichtig  war,  er  kommt  nach  den  mittels  der  modifizierten  Färbe- 
methode erhaltenen  Befunden  vielmehr  zu  der  Schlussfolgerung,  dass 
„das  netzförmige  Protoplasma  in  der  menschlichen  Oberhautzelle  von 
Fasern  durchsetzt  wird,  welche  in  den  „Netz wänden  verlaufen". 

Zur  Färbung  der  Ranvie raschen  Protoplasmafasern  („Kro - 
mayer's  Fasern",  „Uerxheimer's  Spiralen")  empfieht  Schütz  folgende 
Uämatoxylin-Pikrin-Eisen-Methode:  „0,01  dicke  entcelloidinierte  Schnitte 
von  Alkohol-Präparaten  kommen  24  — 48  Stunden  in  eine  10  prozentige 
wässrige  Lösung  von  Extr.  Lign.  Campechian.  pur.  Man  wäscht  sie  in 
destilliertem  Wasser  aus,  überträgt  sie  für  5 — 10  Minuten  in  gesättigte 
wässrige  Pikrinsäurelösung,  wäscht  wieder  in  Wasser  aus  und  lässt  sie 
24  Stunden  in  frischer  1  prozentiger  wässriger  Lösung  von  schwefelsaurem 
Eisenoxydul  nachdunkeln.  Auswaschen,  Entwässern  in  Anilin  oder 
Alkohol,  Kanadabalsam,  Oelimmersion,  Condensor,  enge  Blende".  Die 
feinen  Details  sind  nicht  länger  als  3  Wochen  sichtbar. 
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Eleidin  und  Keratohyalin. 

Nach  Buzzi  ist 

1.  Das  EieidiD  noch  an  Hautstücken  nachzuweisen,  die  mehrere 
Jahre  in  Alkohol  gelegen  haben. 

2.  Es  wird  ausser  mit  sulfosaurem  Nigrosin  vorzüglich  mit  Kongo- 
rot in  ganz  schwachen  Lösungen  gefärbt;  die  Eleidinstreifen  werden 
intensiv  rot  gefärbt,  allmählich  Uebergang  in  rotbräunlich. 

3.  Indophenol,  Orcein,  namentlich  aber  Orseilleextrakt  sind  eben- 
falls gute  Färbemittel  des  Eleidins. 

4.  Kongorot  eignet  sich  am  besten  zur  Doppelfärbung  von  Haut- 
schnitten, in  denen  das  Keratohyalin  mit  Hämatoxylin  dargestellt  ist. 
Derartige  Schnitte  geben  am  deutlichsten  das  getrennte  Nebeneinander- 
liegen der  Körner-  und  der  Eleidinschicht  wieder  und  illustrieren  die 
Verschiedenartigkeit  beider  Substanzen. 

5.  Das  Eleidin  umgiebt  den  Ausführungsgang  der  Knäueldrüsen 
durch  die  ganze  Homschicht.  Mit  Indophenol  lässt  es  sich  hier  schön 
nachweisen  in  denselben  morphologischen  Eigenschaften,  wie  in  der 
basalen  Hornschicht. 

6.  Ausser  im  Niveau  der  basalen  Hornschicht  und  dem  Schweiss- 
porus  entlang  gelingt  es  nur  in  vereinzelten,  ganz  besondei*s  dünnen 
und  mit  Orseilleextrakt  gefärbten  Schnitten,  das  Eleidin  in  der  der 
basalen  Hornschicht  zunächst  anliegenden  Zellenreihe  der  Hornschicht 
nachzuweisen,  und  zwar  in  Form  von  gleich  massigen,  runden,  korallen- 
schnurartig  aneinander  gereihten,  die  Zellenwand  auskleidenden  Tröpfchen. 

7.  Das  Studium  des  Eleidins  bei  pathologischen  Veränderungen  der 
Haut  bietet  viel  Anregung.  So  ist  das  Verhalten  des  Eleidins  bei  der 
Darier 'sehen  Dermatose  ein  Argument  gegen  die  Coccidiennatur  der 
Darier'schen  Psorosperroien,  bei  Molluscum  contagiosum  gegen  die 
Gregarinennatur  der  „Körperchen"   gewesen. 

DreysePs  und  Oppler's  histologische  Untersuchungen  erstrecken 
sich  sowohl  auf  die  Technik  der  Eleidin- Darstellung  als  auch  auf  das 
Vorkommen  desselben  in  gesunder  und  kranker  Haut.  Folgende  Me- 
thode wurde  angewandt : 

1.  Härtung  mittelgrosser  Hautstücke  in  absolutem  Alkohol  2 — 3 
Tage,  dann  Einbringung  in  Alkohol  und  Aether  ^  für  24  Sd.,  hier- 
auf Uebertragcn    in    dünnes   Celloidin    und  Einbettung  in  dickflüssiges. 

2.  Die  eingebetteten  Stücke  werden  erst  an  der  Luft  oberflächlich 
getrocknet,  sodann  in  80  proc.  Spiritus  aufbewahrt.  Das  Eleidin  er- 
hält sich  so  beliebig  lange  Zeit. 

3.  Trockenes  Schneiden. 

4.  Färben  in  Pikroammoniakcarmin  von  folgender  Zusammensetzung: 
Karmin 

Liq.'  Ammon.  caust. 

Gesättigte  wässr.  Pikrinsäure  aa  1,0 

Aq.  dest 200,0 

Vor  dem  Gebrauch  lässt  man  das  Ammoniak  im  Wasserbade 
oder  an  der  Luft  abdampfen  ;  filtrieren  !  Dauer  der  Färbung  */, — 5  — 
6  Minuten. 

5.  Kurze  Zeit  in   ^/j  proc.  pikrinsauren  Alkohol. 
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6.  Alkohol  absol.,  Nelkenöl,  Canadabalsam. 

Statt  des  Pikroammoniakcarmins  lässt  sich  auch  Boraxcarmin 
Terwenden,  ebenso  das  von  Buzzi  empfohlene  sulphosaure  Nigrosin, 
aber  nur  das  wasserlössliche. 

Als  Doppelfärbung  für  Keratohyalin  und  Eleidin  empfiehlt  sich 
die  Färbung  in  obiger  Weise  und  Nachfarben  mit  Uaematoxylin;  aber 
dünne  Schnitte  !  Also  : 

1.  Pikroammoniakcarmin    1   Min. 

2.  Abspülen  mit  viel  Wasser. 

3.  Alaunhaematoxylinlösung  (wasserklar  mit  ganz  leicht  violettem 
Schimmer)  24  Std. 

4.  yfie  2. 

5.  Alkohol,  Nelkenöl,  Ganadabalsam. 

Bei  der  Färbung  mit  Pikroammoniakcarmin  wird  der  Papillär- 
körper  schwäch  rosa  gefärbt,  die  Retezapfen  hellgelb  mit  rötlichem 
Schimmer,  die  Zellcontouren  heller,  die  Kerne  ab  und  zu  schwach  rosa 
tingiert.  Das  Stratum  granulosum  ins  Rötliche  spielend,  die  Kerato- 
hyalin-Köm  elung  meist  nur  undeutlich  zu  erkennen  ;  das  Stratum  lucidum 
hebt  sich  hellgelb  vom  -Stratum  granulosum  ab,  der  daraufliegende 
Streifen  von  Eleidin  tropfen  ist  intensiv  rot  (mit  einem  Stich  ins  Orange- 
farbene) gefärbt.  Die  stark  gewellte  Uornschicht  dunkelgelb  mit 
zahllosen  unregelmässigen  rotgefärbten  Streifen  und  Streifchen,  die  die 
Homschicht  in  Windungen  durchsetzenden  Schweissdrüsenausführungs- 
gänge  von  einer  diffusen,  schwach  roten  Färbung  umgeben  und  vielfach 
mit  dunkelroten,  aber  mehr  einen  Stich  ins  Carmoisinrote  aufweisenden 
Eleidintropfen  und  -Tröpfchen  belegt.  —  Aus  den  Befunden 
kommen  die  Verf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  : 

1.  Das  Eleidin  ist  —  der  Beschreibung  Buzzi's  entsprechend  — 
eine  Substanz  von  zähflüssiger  Beschaffenheit,  die  sich  überall  im  Stra- 
tum lucidum  der  menschlichen  Haut,  in  der  Begrenzung  der  Haar- 
bälge und  an  den  die  Homschicht  durchsetzenden  Partieen  der 
Schweissdrüsenausführungsgänge  in  Gestalt  von  feinen  Tropfen  und 
Tröpfchen  und  grösseren  Lachen  findet.  In  den  Schleimhäuten  ist  das 
Eleidin  nur  an  den  Uebergangsstellen  zur  Haut  und  auch  da  nur  in 
ganz  geringer  Menge  zu  constatieren.^ 

2.  Kuize  Alkoholhärtung  hat  auf  die  Färbbarkeit  und  Gonsistenz 
des  Eleidins  keinen  wesentlichen  Einfluss.  Seine  Darstellung  ist  in 
alkoholgehärteter  Haut  demnach  am  einfachsten.  Die  Färbung  gelingt 
am  besten  in  Pikrokarminammoniak  und  sulfosaurem  Nigrosin.  Das 
Eleidin  wird  durch  die  Färbung  gewissermassen  ^xiert  und  zeigt  nach 
derselben  gewissen  chemischen  Einwirkungen  gegenüber  eine  wesentlich 
vermehrte  Widerstandsfähigkeit. 

3.  Der  Gehalt  der  Epidermis  an  Eleidin  ist  nicht  immer  propor- 
tional dem  an  Keratohyalin  ;  an  normaler  Haut  ist  er  im  allgemeinen 
abhängig  von  der  Dicke  der  Homschicht  und  ist  daher  am  grössten 
an  den  Fusssohlen  und  an  den  Fingerbeeren. 

4.  Aus  den  zahlreichen  Untersuchungen  an  pathologisch  veränderter 
Haut  lässt  sich  schliessen,  dass  bei  reinen  Hyperkeratosen  eine  Ver- 
mehrung des  Eleidins  —  wie  des  Keratohyalins  —  vorhanden  ist.  Bei 
Krankheiten,   welche  wesentlich   mit  Verhornungsanomalien  einhergehen 
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—  Parakeratosen  -—  geht  das  Eleidin  Yollständiger  und  zeitiger  zu 
Grunde  als  das  Keratohyalin  und  ist  nie  gefunden  worden,  -wenn  die 
Kerne  im  Stratum  comeum  ihre  Färbbarkeit  bewahrt  haben,  auch 
wenn  Keratohyalin  an  selchen  Stellen  nachweisbar  war. 

Im  Molluscum  contagiosum  ist  auch  das  Eleidin  —  wie  das 
Keratohyalin  —  und  zwar  zwischen  keratohyal inhaltiger  und  eigent- 
licher Horuschicht  sehr  stark  vermehrt. 

Das  Verfahren,  welches  sich  Frickenhaus  zur  Darstellung  des 
Eleldins  als  zweckmässig  erwiesen  hat,  ist  folgendes: 

1.  Härtung  kurze  Zeit,  1 — 2,  höchstens  3  Tage  in  SOproc. 
Alkohol  oder  Alkohol,  absol.  Zum  topographischen  Studium  des  Elei- 
dins  sind  länger  (bis  zu  3  Monaten)  gehärtete  Stücke  vorzuziehen. 

2.  Trocke  nschneiden  mit  dem  Mikrotom.  Trocknes  Abwischen 
des  Messers  mit  Aether  ist  zweckmässig,  aber  nicht  nötig.  Methode  der 
Unn  ansehen  Flachschnitte  (cf.  Monatsh.  f.  pr.  Oerm.     1888,  pag.  905). 

3.  Färben  schliesst  sich  sofort  an  das  Schneiden  an.  Man 
nehme  die  gerne  abspringenden  Schnitte  mit  in  die  Farblösung  ge- 
tauchter Präpariemadel  oder  Pinsel  ab  und  bringe  sie  direkt  auf  den 
vorher  mit  der  Farblösung  betupften  Objektträger  (Kontrolle  unter 
dorn  Mikroskop)  oder  in  eine  Schale,  welche  die  Farblösung  enthält. 
Man  färbt  2 — 5 — 10  Min.  in  wässriger  Wasserblau-  oder  Alkaliblaulösung 
(1  :  1000),  indem  man  von  einer  der  Stammlösungen: 

Wasserblau        1,0  Alkaliblau   1,0 

Wasser  100,0     oder     Wasser      90,0 

Spirit.  10,0 
ungefähr  1  Tropfen  auf  10  Tropfen  Wasser  nimmt.  Für  die  isolierte 
Färbung  des  Eleldins  ist  eine  leichte  Nachfärbung  des  übrigen  Gewebes 
mit  Eosin  sehr  zweckmässig.  Die  so  gefärbten  (auch  die  nach 
Ranirier'schei  Methode  gefärbten)  Schnitte  werden  am  besten  nach 
einer  der  folgenden  beiden  Formeln  nachgefärbt: 

A.  Mit   Darstellung    des    unverhornten   Epithels. 

1.  Färben  wie  sub  3. 

2.  Wasser. 

3.  Pikrocochenille  (Unna- Grübler)  ^/4  — Va  ^td. 

4.  Wasser,  je  länger,  je  besser  (12  —  24  Std.). 

5.  Schwach    saurer    Alkohol,     1    Tropfen    zur    Schale    (80   pCt.) 
Alkohol  (kurz). 

6.  Wasser. 

7.  Alkoh.  absol. 

8.  Ol.  Bergamo tti. 

9.  Kanadabalsam. 

B.  Mit  Darstellung  des  Keratohyal  ins   (und  des  unverhornten  Epithels). 

l: !  ^'^«  ^- 

3.  Alaun- Haematoxy lin -|- H^Oji  ^/^  Std. 

4.  Wie  A. 

5.  Entfärben   in  sehr  schwach  ausgesäuertem  Wasser  und  etlichen 
Tropfen  Glycerin  oder  in  A,   5. 
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3    .   Wie  A. 


9. 

Das  verwendete  Alaiin-Uaematoxylin-Wasserstoffoxyd    bat  die  Zu 
sammensetzung : 

Haematoxylin   1,  gelöst  in  Spiritus  (95  pCt.)   100. 

Alaun  1,  gelöst  in  Wasser  300  -f-  Sol.  Hj  0,^  15  (neutralisiert). 

Beide  Lösungen  sind  zu  mischen. 

Rabl  benutzte  zur  Darstellung  des  Eleidins  folgendes  Verfahren: 
Die  Haut  wurde  entweder  frisch  oder,  nachdem  sie  einige  Stunden  in 
Drittelalkohol  gelegen  hatte,  zwischen  Kiemmleberstücken  geschnitten. 
Im  ersten  Fall  Befeuchtung  des  Messers  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung, im  zweiten  mit  schwachem  Alkohol.  Man  kann  auf  diese 
Weise  genügend  dünne  Schnitte  erhalten.  Die  Schnitte  werden  in 
Wasser  ausgewaschen  und  in  Uhrschälchen  mit  den  betreffenden 
Färbungsmitteln  etc.  behandelt.  Um  Menge,  Form  und  Verteilung  der 
Tropfen  festzustellen,  wurden  immer  einige  Schnitte  mit  Ran  vieres 
Picrocarmin  gefärbt.  Es  tritt  bei  Anwendung  von  Osmiumsäure,  ent- 
gegen den  Angaben  Buzzi^s,  keine  Schwarzfärbung  der  Tro])fen  ein. 
~  Die  divergenten  Behauptungen  verschiedener  Forscher  über  die 
Färbbarkeit  des  Strat.  lucidum  mit  Osmiumsäure  führt  R.  auf  die  ver- 
schieden lange  Dauer  der  Osmiumbehandlung  zurück.  Bei  kurzer  Ein- 
wirkung bleibt  das  Strat.  lucidum  ungefärbt,  während  es  sich  bei 
mehrtägiger  wie  die  basale  Hornschicht  schwarz  färbt  und  sich  von 
dieser  nicht  mehr  unterscheiden  lasst.  Die  Zellen  des  Strat.  lucidum 
enthalten  zwar  die  auf  Osmium  reagierende  fettartige  Substanz,  aber 
erst  in  geringer  Menge.  —  Behandelt  man  Schnitte  von  ungehärteter 
Haut  mit  Osmium,  so  tritt  fast  keine  Schwarzfärbung  der  Hornzellen 
ein,  sie  erscheinen  vielmehr  nach  mehrstündigem  Liegen  in  ^'^proc. 
Osmiumsäure  fast  grünlich  bis  bräunlich,  nur  wenige  dunkelbraun  bis 
schwarz;  später  färben  sich  noch  einige  Zellen  dunkel.  Diese  Er- 
scheinung des  Fehlens  bezw.  der  Verspätung  der  Osmiumwirkung  er- 
klärt R.  dadurch,  dass  der  Inhalt  der  Hornzellen  ausfliesst,  sobald 
dieselben  angeschnitten  werden,  infolgedessen  sich  nur  die  nicht  an- 
geschnittenen Zellen  sofort  schwarz  färben,  während  die  angeschnittenen 
erst  allmählich  eine  dunkle  Farbe  annehmen,  da  nur  noch  ein  Teil 
der  fettigen  Masse  in  ihnen  zurückgeblieben  ist.  —  Die  Färbbarkeit 
der  Eleidintropfen  mit  alkoholischem  Alkanna-Extract  hat  R.  ebenfalls 
nicht  bestätigen  können.  —  Infolge  dieser  Befunde  nimmt  er  an,  dass 
die  Eleidintropfen  (Buzzi)  nicht  aus  Glycerinfett  bestehen  können. 
Er  glaubt  vielmehr,  dass  die  flüssige  Masse  nichts  anderes  sein  kann, 
als  die  in  Auflösung  begriffenen  Keratohyalinkörner,  für  die  er,  d.  h. 
für  die  Tropfensubstanz,  den  Namen   „Keratoeleidin'^  vorschlägt. 

"Was  das  Keratohyalin  betrifft,  so  lässt  sich  eine  Art  desselben 
mit  Haemotoxylin  färben,  eine  andere  nicht;  diese  letztere  kann  bei 
Nachbehandlung  mit  sauren  Anilinfarben  in  prachtvoller  Weise  dar- 
gestellt werden.  Dies  sind  jene  Körner,  welche  in  der  Marksubstanz 
und  inneren  Wurzelscheide  der  Ilaare  vorkommen.  Es  besitzt  also  das 
Keratohyalin  nicht  überall  die  gleiche  chemische  Beschaffenheit. 
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Zu  seinen  Untersuchungen,  welche  sich  hauptsächlich  auf  die 
Lokalisation  des  Eeratohyalins  zu  den  verschiedenen  Schichten  der 
Epidermis  beziehen,  bediente  sich  Sorrentino  folgender  Technik, 
welche  ihm  die  besten  Resulsate  gab,  da  die  Pikroschwefelsäure  die 
histologischen  Elemente  leicht  zum  Schwellen  bringt  und  dadurch  die 
Granulationen  sehr  deutlich  sichtbar  werden :  Fixation  in  Pikroschwefel- 
säure und  nachherige  Färbung  mit  Haematoxylin  von  Bizzozero  und 
von  Ranvier. 

2.  Cutis  und  Subcutis. 

Mastzellen.     Plasmazellen. 

üeber  die  Bedeutung  der  Mastzellen,  von  ihm  „Cellules  iso- 
plastiques"  genannt,  liefert  Audry  eine  auf  Grund  der  aus  zahlreichen 
mikroskopischen  Untersuchungen  erhaltenen  Befunde  sich  aufbauende 
Arbeit,  die  in  einzelnen  Punkten  von  den  bisher  geltenden  Anschauungen 
abweicht.     Das  Verfahren  zum  Nachweis  der  Zellen  war  folgendes: 

1.  Färbung  ^/^ — ^/a  Stunde  in  polychromem  Blau  (Grübler). 

2.  Entfärbung  V4'~"Va  Stunde  (je  länger,  desto  besser)  in  mit 
einigen  Tropfen  der  Glycerinaethermischung  versetztem  Wasser. 

3.  Alkohol,  Nelkenöl,  Balsam. 

Die  Mastzellen  sind  roth,  zuweilen  etwas  violettroth.  Von  50 
untersuchten  Gewebsstücken  normaler  und  pathologischer  Provenienz 
zeigten  31  das  Vorhandensein  deutlicher  Mastzellen:  sie  fehlten  in  vier 
Fällen  von  Molluscum  contagiosum  (Töröck  und  Tommasoli  wiesen 
sie  nach)  und  beim  weichen  Schanker;  vielleicht  ist  letzterem  Befunde 
Wcrth  beizulegen,  während  sonst  den  Mastzellen  jede  specifische  Be- 
deutung abgeht.  Ueber  Morphologie,  Form  und  Localisation  weiter 
sich  auseinandersetzend,  kommt  Verf.  zu  den  Schlüssen,  dass  „alle 
Zellen,  welche  an  der  Zusammensetzung  des  normalen  oder  patho- 
logischen Bindegewebes  betbeiligt  sind,  die  Farbenreaktion  der  Mast- 
zellen aufweisen  können:  fixe  Zellen,  Lymphocyten,  grosse  mononucleäre 
Leucocyten,  Wanderzellen,  Plasmazellen  etc.  Die  Reaction  zeigt 
einfach  einen  chemischen  Zustand  an  und  hat  keine  Beziehung  zu 
einem  besonderen  morphologischen  Zustande.  Die  granulöse  Beschaffen- 
heit des  Protoplasmas  weist  auf  eine  ungenügende  Differenzierung  hin.^ 
Es  können  die  Mastzellen  hervorgehen  aus  Leucocyten,  aus  Lymph- 
zellcn,  aus  Ran  vi  e  raschen  Plasmatocyten.  „Im  allgemeinen  kann  man 
dem  Vorhandensein  oder  dem  häufigen  Vorkommen  der  Mastzellen  keine 
Bedeutung  beilegen.** 

vonMarschalko  hält  zur  Färbung  der  Unna'schen  Plasmazellen  die 
Alkoholhärtung  für  die  zweckmässigste,  hat  jedoch  auch  nach  Sublimat- 
fixierung dieselben  gut  darstellen  können.  Er  hält  altes  rothstichiges 
Methylenblau  für  nicht  noth wendig,  da  die  von  Unna  hervorgehobene 
metachromatische  Wirkung  desselben  bei  allen  Methylenblaulösungen 
zur  Geltung  kommt.  Er  hat  dann  als  Farbstoff  die  Löffler'sche  oder 
Borax-Methylenblaulösung  (Borax,  Methylenblau  ^  1,0,  Aq.  dest.  100,0) 
benutzt.  Die  entcelloidinirten  Schnitte  blieben  in  der  Farblösung 
^U — 2  stunden,  kamen  dann  in  mit  Eisessig  schwach  angesäuertes 
Wasser  für  10  Sekunden,  dann  in  Alkohol,  Xylol,  Balsam.  Auch  kann 
man  die  Schnitte   Y,  Stunde  in  der  Farblösung  lassen,  sie  mit  70  proc. 
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Alkohol  entfärben  und  in  absolutem  Alkohol  entwässern.  Das  -von 
Jadassobn  empfohlene  Thionin  nuanciert  die  verschiedenen  Gewebs- 
elemente  besser,  macht  jedoch  grössere  technische  Schwierigkeiten  .in 
der  Handhabung.  Methylgrün,  Bismarckbraun,  Jodgrün,  Ilämatoxylin 
sind  entbehrlich,  da  die  Differenzierung  der  Plasmazellen  zwar  durch 
die  Kern-  und  Protoplasmastructur  möglich,  durch  die  Färbung  aber 
nicht  besonders  erleichtert  wird.  Dagegen  ist  die  Safraninfavbung 
namentlich  in  Anilinölwasserlösung  bei  schwerer  färbbaren  Objecten, 
z.  B.  nach  Sublimatfixierung,  sehr  empfehlenswerth.  Zur  Färbung  der 
Mitosen  empfiehlt  er  in  einer  Anmerkung  folgendes  Verfahren:  Die 
Schnitte  kommen  aus  dem  Alkoliol  in  destilllrtes  Wasser,  dann  für 
Vj— 1  Stunde  in  eine  Tanninbeize  (25 — 50  proc.  wässerige  Tannin- 
lösung), dann  gründliches  Abspülen  mit  Aq.  dest ,  hierauf  Färbung 
*/4  —  ^/j  Stunde  in  Löffler'schem  Methylenblau  oder  in  alkalischem 
Thionin  (30  ccm  einer  concentrierten  wässerigen  Thioninlösung  und 
110  ccm  Kalilauge  [1  :  2000]);  die  Schnitte  können  dann  energisch  mit 
Säuren  entfärbt  werden.  Verf.  lässt  zu  diesem  Zweck  1  — 10  Secunden 
1  proc.  Salzsäure- Alkohol  einwirken;  dann  Alkohol,  Xylol,  Balsam,  Kerne 
blassblau  oder  violett,  Mitosen  tief  dunkelblau  oder  violett.  Auch  in 
Sublimat,  Mü  Herrscher  Flüssigkeit  oder  Flemmiug'scher  Lösung 
fixierte  Objecte  sind  nach  dieser  Methode  färbbar.  Statt  Methylenblau 
oder  Thionin  lassen  sich  auch  andere  basische  AnilinfarbstofFe  verwenden. 

Im  Gegensatz  zu  Unna,  der  die  Abstammung  der  Plasmazellen  von 
den  Bindegewebszellen  annimmt  und  sie  für  echte  pathologische  Neu- 
schaffungen erklärt,  kommen  Forscher  aus  der  Breslauer  Schule  (Jadas- 
sohn  und  v.  Marschalko)  zu  dem  Schluss,  dass  sie  von  den  Lymph- 
körpern herrühren,  normaler  Weise  iu  allen  hämatopoetischen  Organen 
vorkommen  und  keine  pathologischen  Neubildungen  seien.  Die  erste 
Frage  über  den  Ursprung  der  Plasmazellen  lässt  Menahem  Ilodara 
unerörtert  und  sucht  nur  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Plasmazellen 
in  der  Milz,  dem  Knochenmark  und  den  Lymphdrüsen  normaler 
Weise  voikommen.  Er  untersuchte  14  Präparate  daraufhin  unter 
Benutzung  der  Unna'schen  Färbemethoden  für  Plasmazellen  und  Kerne, 
letztere  werden  noch  ausserdem  nach  der  gewöhnlichen  Ilämatoxylin- 
probe  gefärbt.  Nur  solche  Zellen  wurden  als  Plasmazellen  ange- 
sehen, die  die  anerkannten  Merkmale  aufwiesen:  1.  stark  gefärbtes, 
mehr  oder  weniger  reichliches  Protoplasma;  2.  runder,  regelmässiger 
Kern  von  mittlerer  Grösse,  von  häufig  excentrischer  Lage  und  grobe 
Chromatinkömer  enthaltend;  3.  bald  mehr,  bald  weniger  regelmässig 
kubische  Form  der  Zelle.  Unter  den  14  untersuchten  blutbereitenden 
Organen  enthielten  10  gar  keine  Plasmazellen;  in  zwei  krankhaft 
veränderten  Organen  x*anden  sie  sich;  in  zvsrei  weiteren  Fällen  hatten 
die  Zellen  zwar  das  morphologische,  nicht  aber  in  Bezug  auf  das 
Protoplasma  das  tinctorielle  Verhalten  der  PJasmazellen.  Es  fanden 
sich  in  sämmtlichen  Präparaten  Zellen  mit  stark  gefärbtem  Kern 
und  Protoplasma,  die  sicher  zu  den  grossen  einkernigen  Leucocyten 
gehören  und  vom  Verf.  „Polyeidocyten"  genannt  wurden;  eine  Ver- 
wechslung dieser  mit  den  echten  Plasmazellen  ist  möglich,  doch  giebt 
es  ausser  dem  obigen  unterscheidende  Merkmale,  so  u.  a.  die  unregel- 
mässige  Form    und    der    beträchtlichere    Umfang    des    Kerns    bei    den 
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Pseudoplasmazelleii.  M.  H.  kommt  demnach  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Unn  ansehe  Plasmazelle  ein  rein  krankhaftes  Erzcugniss  sei,  da  man 
sie  sonst  immer  in  den  blutbereitenden  Organen  vorfinden  müsste. 

Nach  V.  Marschalko  kann  auch  die  von  Unna  angegebene  Farbe- 
methode  zur  Darstellung  der  Plasmazellcn  nicht  als  speciiisch  geltea, 
da  sich  die  Plasmazellen  ebenso  schön  und  electiv  nach  anderen  Me- 
thoden färben,  z.  B.  mit  Safranin  und  auch  mit  llämatein. 

Elastische  Fasern. 

Die  Färbungsmetliode  C.  Weigert^ s  für  elastische  Fasern  lässt 
sich  an  in  üblicher  Weise  gehärteten  Präparaten  ausführen.  Das 
Celloidin  braucht  nicht  entfernt  v^erden;  ob  man  in  Paraffin  oder 
Cclloidin  einbettet,  ist  gleichgültig.  Die  Färbeflüssigkeit  bedai'f  zu 
ihrer  Herstellung  eines  etwas  umständlichen  Verfahrens:  Von  einer  1  proc. 
Fuchsin-  und  2  proc.  Resorcinlösung  in  Wasser  werden  200  ccm  in 
einer  Porzellanschale  zum  Kochen  gebracht,  man  setzt  dann  25  ccm 
Liq.  Ferr.  sesquichlorat.  (Ph.  G.  III.)  zu  und  kocht  unter  Umrühren 
weitere  2  —  5  Minuten.  Es  bildet  sich  dann  ein  schlammiger  Nieder- 
sclilig.  Man  lässt  die  Masse  abkühlen  und  filtrirt;  der  Niederschlag 
bleibt  dann  auf  dem  Filter  zurück.  Diesen  bringt  man  in  die  in- 
zwischen getrocknete  Schale,  in  der  man  das  Resorcin-Fuchsingemisch 
mit  Eisenchlorid  gekocht  hatte.  Der  Niederschlag  wird  unter  stetem 
Umrühren  mit  200  ccm  94  proc.  Alkohols  gekocht.  Nach  Erkalten 
wird  filtriert  und  das  Filtrat  wieder  mit  Alkohol  auf  200  ccm  auf- 
gefüllt. Nach  20  bis  60  Minuten  sind  die  Schnitte  in  dieser  Flüssig- 
keit gefärbt;  es  wird  dann  in  Alkohol  (94  pCt.  genügt)  abgewaschen 
und  mit  Xylol  (nicht  Nelkenöl  etc.)  aufgehellt.  —  Die  Lösung  hält 
sich  monatelang.  Die  elastischen  Fasern  dunkelblau,  fast  schwarz  auf 
hellem  Grunde  gefärbt.  Eine  Kernfärbuug  kann  voraus-  oder  nach- 
geschickt werden. 

Uöthig  hat  Versuche  mit  eineqi  neuen  basischen  Farbstoff,  dem 
MKrcsofuchsin''  (Spiegel)  angestellt  und  gefunden,  dass  die  alkoholische 
Lösung  das  elastische  Gewebe  tiefblau,  Schleim,  Knorpel  und  Hom- 
Substanz  rötlich  färbt,  concentr.  wässrige  Lösung  jedoch  das  elastische 
Gewebe  ungefärbt  lässt.  Kerne,  Schleim,  Knorpel  und  Hornsubstanz 
aber  rot  tingicrt.  Fixieren,  Härten,  Einbetten  der  Präparate  geschah 
in  üblicher  Weise.  Die  Herstellung  der  alkoholischen  Lösung  erfolgt 
folgendermassen  :  0,5  g  Kresofuchsin  werden  in  100  g  95  proc.  Al- 
kohol gelöst  und  3  ccm  Salzsäure  zugesetzt.  Aus  dieser  I.  Stammlöung : 

Kresofuchsin  0,5 

Alkohol  95  proc.  100,0 

Salzsäure  3,0 

stellt  man  sich  die  IL  Farbeflüssigkeit  her : 

Stammlösung  40    ccm. 

Alkohol  95  proc.    24       „ 

Pikrinf>äure   1:2    Aq.  dest.  32   gutt. 
Dauer  der  Färbung  2 — 24  Stunden,  dann   95  proc.  Alkohol,  absol.  Al- 
kohol,    Xylol,     Canariabalsam.       Zur    Gegenfärbung    empfiehlt    R.    das 
Orange  G  ;  Kerne  werden  dann  braun,    elastische   Fasern  blau,    Unter- 
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grund  gelb.  Eine  KemfÜrbung  lässt  sich  mit  Karmin,  Borax karmin, 
Alaun  kann  in,  Lithion  karmin  erzielen. 

Erzysztalo  wicz  beschreibt  folgende  Färbeumethoden,  in  welchen 
Elastin  neben  Elacin  gefärbt  wird  und  zugleich  eine  gute  Kollagen- 
färbung zu  Stande  kommt  : 

I.  Die  S.  Orcein-Methylenblau-Tanninmethode  : 

1.  Saure  Orceinlösung   10 — 15  Minuten, 

2.  Alkohol  dilutus, 

3.  Wasser, 

4.  polychrome  Methylenblaulösung  2  Minuten, 

5.  Wasser. 

6.  33  proc.  wässrige  Tanninlösung  mit  etwas  Orangezusatz  einige 
Minuten, 

7.  Wasser,    sehr    gründlich    (!)    abspülen,     besser     längere    Zeit 
auswässern, 

8.  Alkohol  absolutus,  Gel,  Balsam. 

Man    erhält   hierbei  Elastin  und  mit  ihm  verwandtes  KoUastin  mit  Or- 
cein  dunkelbraun,   Elacin   und  das  ihm  yerwandte  Kollacin,    basophiles 
Kollagen  und  die  Zellkerne  blau.  Kollagen  mit  Orange  gelb  gefärbt. 
II.   1.  Saure  Orceinlösung   10  — 15  Minuten, 

2.  Alkohol  dilutus, 

3.  Wasser, 

4.  Karbolfuchsinlösung  5  Minuten, 

5.  Wasser, 

6.  33  ^/s  proc.    wässrige    Tanninlösung    mit    etwas    Orange    oder 
Wasserblauzusatz  einige  Minuten. 

7.  leicht  angesäuertes  Wasser  einige  Secunden, 

8.  Alkohol  absolutus,  Oel,  Balsam. 

Neugebildete  Bindegewebsfasern. 

Zur  Darstellung   neugebildeter  Bindegewebsfasern   empfiehlt  Kro- 
mayer  folgende  Methode: 

1.  Kemfärbung  mit  concentrierter  Lösung   von  Bismarckbraun   1 
Minute, 

2.  Abspülen  in  Wasser, 

3.  kurze   Färbung   mit   Methylyiolettanilinwasser    (4  —  5  Secunden 
und  mehr),  bestehend  aus 

conc.  wässrige  Methylviolett-Lösung   l   Teil, 
Anilin  Wasser,  2  Teile, 

4.  Abspülen  in  Wasser, 

5.  Abtrocknen  mit  Fliesspapier, 

6.  Uebergiessen  mit  Anilinxylol  (2:3) 

7.  Xylol,  Balsam. 

Zellkerne  braun,  das  junge  Bindegewebe  rotviolett  gefärbt.  Die  Resultate 
fallen  nicht  ganz  gleichmässig  aus,  was  von  der  Vorfärbung  mit  Bismarck- 
braun und  der  Intensität  der  Färbung  mit  Methyiviolett  sowohl  als 
auch  ganz  besonders  Ton  der  Dicke  des  Schnittes  und  seines  Feuchtig- 
keitsgrades Tor  der  Uebergiessung  mit  Anilinxylol  abhängt.  Die  Prä- 
parate   Terlieren    nach    mehreren    Tagen   häufig    noch  Farbe,    die  dem 
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jungen  Bindegewebe  entzogen  wird.  Die  Methode  ist  viel  sicherer  als 
die  Weigert'sche  Jodmethode. 

Die  oben  angegebene  Methode  Eromayer's  ist  zur  Färbung  der 
meisten  Gewebsbestand teile  zu  benutzen,  sofern  man  nur  recht  dünne 
Schnitte  verwendet.  Die  einzelnen  Gewebe  differenzieren  sich  tink- 
toriell  dadurch,  dass  sie  bei  flüssiger  Berührung  die  Anilinfarbstoffe 
verschieden  rasch  aufnehmen.  Variiert  man  nun  in  der  Stärke  der 
Farblösung,  in  der  Dauer  des  Contaktes  und  in  den  Anilinfarbstoffen 
selber,  so  kann  man  von  demselben  Präparat  die  Wechsel  vollsten 
Bilder  erhalten  und  bald  dieses,  bald  jenes  Gewebe  besonders  durch 
die  Farbe  hervorgehoben  finden :  das  Protoplasma  der  Bindegewebs- 
zellen, junge  Bindegewebsfasern,  collagenes  Gewebe  des  Cutis,  elastisches 
Gewebe,  glatte  Muskulatur,  das  Protoplasma  der  Epithelien  oder  auch 
dessen  Fasern. 

Auch  zu  Uebersichtsbildernlässt  sich  die  Methode  verwenden,  da  sich 
pathologische  Stellen  im  Gewebe  in  anderer  Weise  tingieren.  Kern- 
färbungen,  am  besten  mit  Bismarckbraun  oder  mit  Saffranin,  können 
vorangeschickt  werden.  Man  untersucht  dann  in  Wasser.  Glycerin  und 
Balsam  ist  bei  der  Dünne  des  Schnittes  zum  Aufhellen  nicht  erforder- 
lich. Die  Wasserpräparate  sind  in  flüssigem  Paraffin  aufzubewahren. 
Will  man  die  Präparate  doch  in  Balsam  überführen,  so  wird  der 
Schnitt  getrocknet  und  mit  einer  dünnen  Anilinxylollösung  Übergossen, 
wodurch  oft  nur  einer  Gewebsart  etwas  Farbe  entzogen  wird  und  eine 
andere  deutlicher  infolgedessen  hervortritt.  Bringt  man  direkt  Balsam 
auf  den  getrockneten  Schnitt,  so  wird  das  Bild  durch  Verzerrung  und 
Schrumpfung  aller  Teile  in  ungünstiger  Weise  verändert.  — 

Weitere  differenzierende  Entfärbungen  (Beizen,  Jodieren,  Ausziehen 
mit  Glycerin  u.  s.  w.)  können  mit  den  Schnitten  vorgenommen  werden. 

(Schluss  im  nächsten  Heft.) 
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Sitzung  vom  3.  Dezember  1901. 
Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  S  aal  fei  d. 

Zu  Ehren  des  verstorbenen  Ehrenmitgliedes  Geh.  Katb 
Langenbuch  erheben  sich  die  Anwesenden  von  den  Sitzen. 

1.  Herr  Cassel  (Gast).     Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Zunächst  muss  ich  meinen  Dank  aussprechen, 
dass  der  verehrte  Herr  Vorsitzende  so  liebenswürdig  war,  mir  vor  der 
Tagesordnung  das  Wort  zu  geben. 

Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  eine  kleine  Patientin  von  10  Jahren 
vorzustellen,  die  mit  einer  Aifection  behaftet  ist,  wie  wir  sie  nach 
meinen  P]rfahrungen  hier  in   Berlin    in    dieser  Intensität   nicht  mehr  so 
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häufig  Yiie  früher  zu  sehen  bekommen.  In  der  Familie  herrscht  Lues, 
die  wahrscheinlich  a  patre  herstammt.  Eine  ältere  Schwester  von 
11  Jahren  hat  II  utch  in  so  nasche  Zähne  und  an  den  Lippen  jene  feinen 
weissen  Narben  strahlenförmig  angeordnet,  die  für  die  Affection  charakte- 
ristisch sind.  Ein  jüngerer  Bruder  von  2  Jahren  ist  von  mir  an  Lues 
congenita  behandelt  worden,  und  zwar  war  diese  besonders  hartnäckig. 
Eine  Behandlung  mit  Hydrargyrum  tannicum  per  os  richtete  sehr  wenig 
aus;  auch  Sublimatbäder  konnten  die  Infection  nicht  bemeistern.  Erst 
durch  eine  energische  Inunctionskur  nach  Monate  langer  Behai|dlung 
konnten  wir  ihrer  Herr  werden. 

Dieses  Kind  hier  ist  im  ersten  Lebensjahr  mit  Sublimatbädem 
und  einer  Inunctionskur  an  anderer  Stelle  behandelt  worden.  Erst  im 
Frühjahr  v.  J.  ist  mir  die  Patientin  vorgestellt  worden  mit  Erythema 
nodosum,  das  wie  üblich  verlief.  Im  Herbst  1900  kam  sie  wiederum 
zu  uns;  an  der  rechten  Ohrmuschel  hatte  sie  einen  nierenförmigen 
grossen  Substanz  Verlust,  etwa  3  cm  lang  und  2  cm  breit.  In  der  Tiefe 
fand  sich  ein  necrotisches ,  zehnpfennigstückgrosses  Gewebsstück,  das 
abgestossen  wurde  und  sich  als  Parotisgewebe  erwies.  Unterhalb  des 
Ohrläppchens  befand  sich  eine  kleine  weiche  Stelle,  die  aufbrach,  und 
aus  ihr  stiess  sich  ebenfalls  Parotisgewebe  ab.  Wir  haben  die  Brücke 
gespalten,  und  es  gelang  uns  nach  langer  Behandlung,  den  Defect  mit 
einer  langen,  strahligen  Narbe  zu  heilen.  Vor  einigen  Wochen  kam 
sie  wieder,  weil  in  der  Narbe  eine  Stelle  aufgebrochen  war,  die  jetzt 
einen  etwa  erbsen grossen  kleinen  Hautdefect  zeigt.  So  weit  ging  alles 
gut,  bis  das  Kind  gestern  mit  ganz  stürmischen  Erscheinungen  zu  uns 
geführt  wurde. 

Die  Patientin,  die  über  eine  schlanke,  schöne  Nase  verfügte,  zeigt 
das  Nasendach  abgeplattet,  verbreitert  und  verdickt;  die  Haut  ist  glänzend, 
sie  war  gestern  stärker  geröthet  als  heute.  Die  Berührung  der  Knochen 
ist  schmerzhaft.  Secretion  aus  der  Nase  findet  nicht  statt.  Am  harten 
Gaumen  haben  sich  6  hirsekorn-  bis  erbsen  grosse  tiefe  Substanz  Verluste 
gebildet,  speckig  belegt.  Die  regionären  Lymphdrüsen  sind  stark  an- 
geschwollen, die  präauricularen  Drüsen  sind  im  vorigen  Herbst  zu  Grunde 
gegangen,  die  andern  Drüsen  waren  stark  geschwollen  und  auf  Be- 
rührung empfindlich. 

Sonst  hat  die  Untersuchung  am  Körper  keine  Erscheinungen  von 
Lues  erwiesen.  Nur  ist  das  Kind  erheblich  im  Längenwachsthum 
zurückgeblieben. 

An  den  übrigen  Knochen  ist  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Leber 
und  Milz  sind  nicht  geschwollen,  dagegen  besteht  Albuminurie,  was 
früher  nicht  der  Fall  war.  Die  Temperatur  ist  38,3  Celsius,  auch 
klagt  das  Kind  über  Allgemeinerscheinungen,  sie  ist  appetitlos,  matt 
und  hinfallig. 

Weiter  habe  ich  nichts  hinzuzufügen.  Ich  glaube  nur,  dass 
ein  Fall  von  so  heftig  wieder  aufflackender  Lues  congenita  nicht 


*)  Nachtrag  bei  der  Correctur:  Unter  energisch  angewandter 
Schmierkar  (2,0  pro  die)  sind  die  Ulcera  a^  Gaumen  geheilt;  die  Yer- 
dickang  des  Nasendaches  iät  bestehen  geblieben.  Das  Kind  erfreut  sich 
nach  Verbrauch  von  40,0  g  ungt.  Ilydrargyrc.  Resorbin.  parat,  eines  sehr 
guten  Befindens. 
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sui  den  häufigen  Erscheinungen  gehört.  Habe  ich  doch  nach 
zwanzig  ähriger  Beobachtung  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Lues 
congenita  überhaupt  in  Berlin  seltener  geworden  ist  und  solche  Fälle, 
wie  der  vorgestellte,  nur  ausnahmsweise  zur  Erscheinung  kommen. 
Ich  sehe  natürlich  ab  von  Kindetn,  die  mit  Augenaffectionen  behaftet 
sind,  die  häufiger  gesehen  werden,  aber  in  dieser  Weise  tritt  die  Lues 
meines  Erachtens,  namentlich  wenn  sie,  wie  bei  dieser  kleinen  Patientin, 
wiederholt  sorgfältig  behandelt  ist,  relativ  selten  auf. 

2.   Herr    Saalfeld.     Erankenvorstellungen. 

Meine  Herren!  Seitdem  Herr  College  Pinkus  zum  ersten  Mal  hier  uns 
eine  Patientin  mit  Folliclis  vorstellte,  habe  ich  mehrfach  Gelegenheit 
gehabt,  derartige  Fälle  hier  zu  zeigen,  und  wenn  ich  es  heute  Abend 
wage,  nochmals  zwei  zu  zeigen,  so  geschieht  es  deshalb,  weil  ich 
immer  wieder  von  verschiedenen  Collegen,  die  über  ein  grosses  Mate- 
rial verfügen,  gehört  habe,  dass  ihnen  noch  kein  Fall  in  ihrer  eigenen 
Praxis  zu  Gesicht  gegekommen  sei.  Woran  es  liegt,  dass  ich  dieses 
Leiden  in  grösserer  Zahl  zu  beobachten  Gelegenheit  habe,  dafür  kann 
ich  eine  Erklärung  nicht  abgeben. 

Ich  habe  in  den  letzten  8  Wochen  wieder  zwei  Fälle  zur  Be- 
handlung bekommen,  die  ich  heute  vorstellen  möchte.  Die  erste 
Patientin,  ein  19  jähriges  junges  Mädchen,  erkrankte  vor  nunmehr  13 
Jahren  an  Scharlach,  und  im  Anschluss  hieran  entwickelte  sich  dieser 
Ausschlag,  der  ungefähr  6  Jahre  anhielt  und  dann  für  kurze  Zeit  ver- 
schwand, sich  aber  später  immer  wieder  im  Sommer  zeigte,  um  im 
Herbst  zu  verschwinden.  Das  ist  dies  Mal  nicht  der  Fall  gewesen, 
und  Sie  sehen  hier  die  typische  Erkrankung  vor  sich. 

Bei  der  anderen  Patientin,  einem  jungen  Mädchen  von  18  Jahren, 
trat  die  AfTection  vor  zwei  Jahren  auf,  und  sie  besteht  seitdem  un- 
unterbrochen fort.  Besonders  auffallend  ist,  dass  nicht  blos  die  oberen 
Extremitäten,  sondern  auch  der  Sclmltergürtel  ziemlich  stark  befallen 
sind.  Ausserdem  sind  auch  beide  Kniecn  in  sehr  ausgedehntem  Maasse 
befallen.  Auf  Details  brauche  ich  nicht  einzugehen.  Es  ist  immer 
dasselbe  Bild  :  kleine  Knötchen,  die  den  typischen  Verlauf  durchmachen; 
die  Affection  juckt,  einmal  mehr,  einmal  weniger.  Besonders  stark 
tritt  das  Jucken  auf,  bevor  die  Knötchen  aus  der  Haut  heraus* 
getreten  sind. 

Ferner  erlaube  ich  mir,  Ihnen  diese  30  jährige  Patientin 
vorzustellen,  bei  der  die  Krankheit  seit  etwa  "/^  Jahren  besteht.  Ich 
glaube  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  sicher  sagen  zu  können, 
dass  es  sich  um  ein  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  (Kaposi) 
handelt.  Ich  möchte  auf  die  grosse  Streitfrage,  was  dieses  Leiden 
darstellt,  mich  heute  nicht  einlassen.  Ich  will  nur  kurz  erwähnen,  dass 
bei  dieser  Patientin  die  Affection  hauptsächlich  auf  der  Brust  localisirt 
ist,  ferner  auf  den  Halspartieen,  und  dass  es  sich  hier  um  kleine,  ungetähr 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Erhabenheiten  handelt,  die  mehr  oder 
weniger  normale  Haut  zeigen  oder  etwas  braun rötli lieh  verfärbt  sind  und 
an  den  meisten  Stellen  einen  leichten  Glanz  haben.  Diejenigen  Knötchen, 
die  am  oberen  Theii  der  Brust  resp.  des  Halses  sitzen,  zeigen  die 
braune  Färbung  am  wenigsten  und  sind  die  kleinsten.  Irgendwelche 
Veränderungen    an    inneren  Organen  waren    sonst    nicht   nachzuweisen. 
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Jucken  hat  die  Patientin  nicht,    überhaupt    keine    Beschwerden    durch 
das  Leiden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat,  wie  Sie  an  den  Präpa- 
raten unter  dem  Mikroskop  sehen  können,  folgendes  ergeben  :  Es 
fanden  sich  ungefähr  in  der  Pars  reticularis  hauptsächlich,  zum  Theil 
weiter  oben  und  unten,  cystische  Hohlräume,  die  zum  Theil  mit  colloid 
degenerirtem  Gewebe  erfüllt  sind;  an  manchen  anderen  Stellen  sind 
die  Hohlräume  vollkommen  leer.  An  einigen  Stellen  der  Präparate 
ist  die  Wand  der  Cysten  sehr  schön  zu  sehen. 

Discussion. 
Herr  Lesser:    Sowohl    das  klinische  Aussehen  der  Geschwülste,    wie 
das    mikroskopische  Bild    entspricht  völlig    dem   Lymphangioma    tuberosum 
multiplex. 

3.  Herr  Schmidt:  Krankenvorstellung. 

Herr  Schmidt  stellt  3  Fälle  von  Lupus  vulgaris  vor,  die  in 
dem  mit  der  Königl.  Üniversitäts-Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten verbundenen  Institut  für  Lichtbehandlung,  das  seit  Mitte 
Mai  1901  besteht,  nach  der  Pinsen'schen  Methode  behandelt 
worden  sind.  In  allen  3  Fällen  liegt  die  letzte  Bestrahlung  mindestens 
2  Monate  zurück. 

In  allen  3  Fällen  ist  der  Lupus  der  Haut  als  geheilt  zu  betrachten, 
<la  die  lupösen  Efflorescenzen  verschwunden  und  neue  Knötchen  bis 
jetzt  nicht  aufgetreten  sind.  In  2  Fällen  war  mit  der  Hauterkrankung 
eine  Schleimhauterkrank ang  verbunden,  die  in  dem  einen  Falle  geheilt 
scheint,  während  in  dem  anderen  noch  Ulcerationen  bestehen. 

Die  Schleimhauterkrankungen  wurden  mit  Aetzmitteln  behandelt. 
Ferner  zeigt  Herr  Schmidt  einige  Photographien  von  Lupus-Patienten, 
die  vor  und  nach  der  Behandlung  aufgenommen  und  ebenfalls  als  vor- 
läufig geheilt  entlassen  sind. 

Mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem  die  Erkrankung  die  Haut  der 
Nasenspitze,  der  angrenzenden  Theile  der  Wangen  und  der  Oberlippe 
befallen  hatte,  handelte  es  sich  immer  nur  um  kleinere  Lupusherde. 

Der  kosmetische  Effect  ist  hervorragend,  während  sich  natürlich 
in  Bezug  auf  Recidive  noch  kein  Urtheil  fällen  lässt. 

.  Zum  Schlüsse  legt  Herr  Schmidt  das  von  einer  Berliner  Firma 
hergestellte  Modell  einer  kleinen  Lampe  vor,  in  der  statt  der  Kohlen 
nach  den  Angaben  Banges  wassergekühlte  Eisenelektroden  verwendet 
werden,  die  ein  kaltes,  an  chemischen  Strahlen  sehr  reiches  Licht 
liefern  und  eine  Annäherung  der  Lichtquelle  an  die  Haut  auf  1  —  2  cm 
gestatten  sollen.  Die  Versuche  mit  dieser  Lampe  sollen  demnächst 
beginnen. 

Discassion. 

Herr  Lesser:  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  diese  Fälle  schon  jetzt 
als  definitiv  geheilt  anzusehen,  das  ist  natürlich  unmöglich,  dazu  gehört  eine 
Beobachtungsdaaer  von  mehreren  Jahren.  Aber  ich  glaubte,  dass  es  Sie 
interessiren  würde,  auch  schon  jetzt  dieses  jedenfalls  sehr  gute  kosmetische 
Resultat,  das  mit  dieser  Behandlung  erreicht  wird,  zu  sehen. 

Herr  Saalfeld:  Ich  wollte  fragen,  ob  bei  dem  kleinen  Knaben  anter 
Glasdrack  oder  phaneroskopischer  Beleuchtung  noch  etwas  von  Knötchen  zu 
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entdeckeD  war  oder  ob  dieses  Uüifsmittel  zur  Konstatirnog  der  Heilung  resp. 
Besserang  nicht  angewendet  wurde? 

Herr  Schmidt:  Jawohl!  Der  Knabe  ist  mit  Glasdruck  untersucht 
worden  und  haben  sich  nirgends  mehr  Knötchen  nachweisen  lassen. 

Herr  Holländer. 

Meine  Herren !  Die  DemoDstration  dieser  Fälle  hat  eigentlich  das  nur 
gezeigt, was  schon  bekannt  ist,dass  über  die  Möglichkeit, mit  der  F  i  n  s  e  naschen 
Lichtbestrahlung  Lupus  zu  heilen,  eigentlich  die  Discussion  schon  ge- 
schlossen ist.  Die  Fälle,  die  hier  und  dorten  demonstrirt  sind,  haben 
dies  zur  Genüge  gezeigt.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Theorie  und 
der  praktischen  V'erwerthung  der  Methode.  Ich  möchte  heute  nur  über 
die    Verwendung  dieses  Behandlungsmethode  sprechen. 

Jeder  von  Ihnen,  durch  dessen  Hände  eine  grössere  Reihe  von 
Lupuskranken  gegangen  ist,  wird  mir  zugeben,  dass  hierbei  zwei 
Faktoren  eine  eminente  Bedeutung  besitzen:  Die  Zeit  und  das  Geld. 
Denn  beides  fehlt  in  gesteigertem  Maasse  dieseu  Unglücklichen,  und 
es  ist  eine  Jronie  des  Schicksals,  dass  leider  gerade  diese  beiden 
Momente  den  schwachen  Punkt  der  Finsenbehandlung  ausmachen.  Es 
dauert  sehr  lange  und  kostet  sehr  viel,  sodass  ein  Privatarzt  kaum  in 
der  Lage  sein  dürfte,    sich  den  Luxus  dieser  Behandlung  zu  gestatten. 

Um  Ihnen  ungefähr  einen  Ueberblick  zu  geben  über  das,  was 
ich  im  Sinne  habe,  theile  ich  folgendes  mit.  Als  ich  vor  ungefähr 
einem  halben  Jahre  in  London  das  dortige  Finseninstitut  besuchte, 
wurde  mir  mitgethcilt,  dass  die  Betriebskosten  des  Jahres  ca.  24  000 
Mark  ausmachen  und  dass  im  Laufe  des  letzten  Jahres  ca.  30 — 40 
—  ich  habe  die  Zahlen  nicht  genau  im  Kopf  —  Heilungen  beobachtet 
wurden.  Sie  werden  mir  zugeben,  dass  diese  Ziffern  nicht  in  unsere 
Verhältnisse  passen.  Da  nun  die  Endresultate  dieser  Behandlungsmethode 
so  günstige  sind,  so  sind  natürlich  Bestrebungen  laut  geworden,  die 
Heil-  und  Behandlungsdauer  herunterzudrücken.  Ueber  die  von  Sofus 
Bang  gemachte  Mittheilung  ist  eben  berichtet  worden.  Ich  möchte 
mittheilen,  dass  man  doch  noch  im  Versuchsstadium  sich  befindet 
und  sehr  vorsichtig  sein  muss.  Bei  den  ersten  hiesigen  Ver- 
suchen mit  dieser  Methode  sind  nämlich  sehr  schwere  Netzbaut- 
entzündungen  aufgetreten.  Die  Lichtintensität  war  so  enorm,  dass  sie 
den  mit  der  Lampe  Manipulirenden  eine  sehr  intensive  Retinitis  und 
ein  ausgedehntes  und  lange  bestehendes  Oedem  des  ganzen  Gesichts 
hinterliess.  Ich  glaube,  dass  das  nur  ein  Anfangsstadium  ist,  welches 
man  überwinden  wird.  Aber  jedenfalls,  wenn  das  Versprochene  einiger- 
massen  sich  erfüllt  (Leider  hat  es  sich  nicht  bestätigt!  Anmerkung 
bei  der  Correctur),  so  würde  das  ein  sehr  grosser  Fortschritt  der 
Lichtbehandlung  involoviren.  Ande*verseits  möchte  ich  rathen, 
dass  Sie  diese  Behandlung  nicht  gleichsam  als  ein  Monopol 
für  Lupusbehandlung  ansehen.  Die  Fälle  müssen  sehr  ausgesucht 
werden,  und  ich  glaube,  dass  gerade  die  heute  Vorgestellten 
sich  recht  wenig  eignen,  da  sie  circumscriptere,  im  Wesentlichen  von 
der  Schleimhaut  ausgehende  Fälle  sind.  Ich  glaube,  dass  man  einen  Lupus 
immer  noch,  wenn  er  begrenzt  ist  und  an  Stellen  sitzt,  an  denen  es 
keinen  kosmetischen  Defect  macht,  am  besten  mit  dem  Messer  exstir- 
pirt.      Das      ist    das    Einfachste,    Schnellste    und    Billigste.     In     allen 
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anderen  Fällen  ratbe  icli,  das  Gröbste  mit  der  Luftkau terisation  fort- 
zuschaffen, mit  der  Aussicht,  durch  die  erste  Kauterisation  sofort  einen 
schon  dauernden  Erfolg  zu  erzielen,  wie  dies  Geh.  Rath  von  Bergmann, 
sicher  ein  objectiver  Beobachter,  erst  jüngst  noch  in  der  medicin. 
Gesellschaft  hervorhob,  imAnschluss  an  eine  Demonstration  vonFinsenfällen 
unseres  verehrten  Vorsitzenden.  Ich  möchte  rathen,  dass  man  auch  in  aus- 
gedehnteren Fällen  zuerst  eine  Luftkauterisation  vorherschickt.  Auf 
diese  Weise  bin  ich  sicher,  dass  man  die  überlange  Behandlungsdauer 
erheblich  zurückdrängen  wird.  Wenn  hier  und  dort  nach  der  ersten 
Kauterisation  kleine  Lupusinseln  übrig  bleiben,  so  wird  das  ein  über- 
aus günstiges  Objekt  für  die  Finsenbehandlung  abgeben,  und  Sie 
werden  im  Lauf  eines  Jahres  eine  Reihe  von  glänzenderen  Ergebnissen 
erzielen,  als  wenn  von  vorn  herein  ausschliesslich  die  Finsenbehandlung 
angewandt  ist. 

Herr  Lesser:  Ich  stimme  dem  Herrn  Vorredner  nach  allen  Richtungen 
zu.  Zunächst  stimme  ich  ihm  darin  völlig  bei,  dass  die  neue  Behandlungs- 
methode mit  den  Eisenelektroden  erst  praktisch  erprobt  werden  muss.  Zu- 
nächst hat  sich  gezeigt,  wie  gefährlich  diese  Methode  sein  kann.  Denn  der 
Herr,  welcher  die  Lampe  herstellte,  hat  eine  schwere  Augenentzündnng 
bekommen.  Er  hat  sich  ca.  zehn  Minuten  oder  etwas  länger  dem  Licht 
ausgesetzt.  Daher  muss  man  äusserst  vorsichtig  sein,  und  ganz  dunkle 
Brillen  benutzen. 

Was  die  Heissl uftkauterisation  betrifft,  so  habe  ich  kürzlich  einen  Fall 
wiedergesehen,  den  Herr  Holländer  selbst  die  Freundlichkeit  hatte,  in  der 
Charite  vor  '/s — ^U  J^hr  zu  behaudeln.  Der  Erfolg  war  ganz  ausgezeichnet 
und  es  wird  davon  auch  dadurch  nichts  geändert,  dass  jetzt  an  2 — 3  Stellen 
ein  kleines  Recidiv  entstanden  ist. 

Drittens  gebe  ich  Herrn  Holländer  dariu  vollständig  Recht,  dass 
nicht  alle  Fälle  sich  für  die  Fiasenbehandlung  eignen,  ganz  besondefis  nicht 
die  mit  aasgedehnter  Schleimhauterkrankung.  Aber  das  glaube  ich  ja  auch, 
dass  man  später  viel  mehr  ein  combinirtes  Behandlungsverfahren  einleiten 
wird  und  nicht  alles  mit  Licht  behandein,  wie  es  jetzt  geschieht,  ich  möchte 
sagen,  etwas  experimenti  causa,  um  die  Methode  ordentlich  zu  erproben  und 
ZQ  sehen,  was  sie  leisten  kann.  Ganz  besonders  die  Vorbehandlung  wird 
auch  jetzt  von  Finsen  so  gemacht,  dass  er  nicht  kauterisirt,  sondern  chemisch, 
meist  mit  Pjrogallassalben  behandelt. 

Ich  stimme  ferner  völlig  darin  mit  dem  Herrn  Vorredner  überein,  dass 
<lie  Methode,  so  wie  sie  jetzt  ist,  unverhältnissmässig  theuer  ist,  und  dass, 
zumal  die  Lupuspatienten  meist  arm  sind  und  nichts  oder  wenig  zu  den 
Kosten  beitragen  können,  eine  ausserordentlich  grosse  Schwierigkeit  entsteht, 
die  schon  zu  dem  sehr  vernünftigen  Gedanken  geführt  hat,  Lupnsasyle  zu 
gründen,  über  den  ja  Herr  Holländer  mit  mir  auch  gelegentlich  gesprochen 
hat.  Ich  würde  das  in  der  That  für  ausserordentlich  wünscheuswerth  halten, 
denn  diese  unglücklichen  Patienten  sind  verrathen  und  verkauft.  Niemand 
will  sie  nehmen,  auch  das  Krankenhaus  nicht,  denn  es  will  nicht  Patienten, 
die  kein  besonderes  Interesse  bieten,  auf  Monate,  ein  halbes  oder  ein  ganzes 
Jahr  aufnehmen. 

Nach  dieser  Richtung  halte  ich  es  wenigstens  für  möglich,  dass  da 
eine  Besserung  eintreten  wird«  wenn  diese  neue  Methode  mit  den  Eisenelek- 
iroden  sich  bewährt,  denn  dadurch  würden  die  Kosten  ja  ganz  ausserordent- 
lich verringert  werden. 

15* 


222  Sitzaogsberichte. 

4.  Herr  Gerson  :     Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  uiöcbte  Ihnen  einen  Fall  von  Morbus 
maculosus  Werlhofii  vorsteilen.  Der  jetzt  9jährige  Knabe  war  bis 
vor  einem  Jahre  ganz  gesund.  Dann  fanden  täglich  Blutungen  statt, 
zuerst  aus  der  Nase,  ohne  sichtbare  Veranlassung.  Seit  einem  halben 
Jahr  gesellten  sich  dazu  auch  Hautblutungen  von  Linsen-  bis  Fünf- 
markstückgrösse,  und  zwar  zuerst  an  den  Unterschenkeln  und  Füssen. 
In  der  Folge  zeigten  sie  sich  auch  am  Oberschenkel,  den  Genitalien 
und  den  Armen,  während  der  Rumpf,  wie  gewöhnlich,  fast  vollkommen 
frei  blieb  und  nur  einzelne  geringere  Hämorrhagieen  zeigte.  In  der 
Folge  gingen  den  Blutungen  oft  Schwellungen  der  Unterarme  und 
Hände  vorauf,  die  ein  bis  zwei  Tage  anhielten  und  —  auch  jetzt  noch  — 
oft  so  stark  sind,  dass  der  Patient  die  Aermel  nicht  überstreifen  kann. 
Mit  jedem  neuen,  jetzt  etwa  in  viertägigen  Pausen  erfolgenden  Schub  von 
Blutungen,  die  mit  Fieber  und  Mattigkeit  einhergehen,  findet  Erbrechen, 
zum  Theil  mit  Blut  statt,  als  Zeichen,  dass  auch  die  Schleimhaut  des 
Magens  erodirt  ist.  Seit  etwa  14  Tagen  klagt  der  Patient  über  Seh- 
störungen,  weshalb  ich  Blutungen  im  Augenhintergrund  vermutheto. 
Herr  College  Maschke  fand  ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes,  ins- 
besondere keine  Blutungen.  Die  hochgradige  Anämie  des  Patienten  ist 
natürlich  eine  Folge  der  Hämorrhagieen.  — 

Die  Blutuntersuchungen,  welche  Herr  College  S.  Engel  vorzunehmen 
die  Güte  hatte,  ergaben:  Spec.  Gew.  1055  (normal  1058),  Hämoglobin 
70  pCt.  (normal  100  pCt.),  Zahl  der  Roten  4,8  Mill.  (normal  5  Mill.), 
Weisse:  ca.  20,000  (normal  6—10,000).  Mikroskopisch  frisch: 
Rote  normal.  Aussehen  Dellen,  Geldrollen.  Weisse:  viel  amöboide  Be- 
wegung der  normalen  Zellen.  Gefärbt:  Rote  normal,  keine  poly- 
chromÄtische,  keine  kernhaltige  Roten.  Weisse:  Polynucleäre  neutro- 
phile  ()6  pCt.,  eosinophile  8  pCt.,  Lymphkörperchen  26  pCt.  Die  Diagnose 
der  Blutuntersuchung  lautet  also :  Sehr  schwache  Anämie,  leichte 
Chlorose  und  Leukocytose  mit  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen. 
Die  Schleimhaut  des  Mundes  blieb  vollkommen  frei  von  Blutungen. 
Gelenkschmerzen  waren  nie  vorhanden,  ebenso  ist  die  Milz  nicht  ge- 
schwollen. Diffuse  Schwellungen  des  Kopfes  traten  an  verschiedenen 
Stellen  auf,  wohl  auch  eine  Folge  von  Blutungen.  W'as  die  Prognose 
in  diesem  Fall  anlangt,  so  ist  sie  nicht  als  durchaus  bona  zu 
bezeichnen,  schon  wegen  der  langen  Dauer  der  Affektion,  und  weil 
der  Knabe  infolge  des  Fiebers  und  Biutbrechens  sichtbar  herunter- 
kommt. Ich  habe  Extr.  Hydrastis  canadens  fluid.,  3  mal  tägl. 
15 — 20  Tropfen,  gegeben,  aber  nur  mit  geringem  Erfolg  und  möchte 
deshalb  die  Herren  fragen,  ob  sie  irgend  ein  Mittel  bei  dieser  Krankheit 
wissen,  welches  einen  eklatanteren  Erfolg  hat.  Differentialdiagnostisch 
würde  wohl  hauptsächlich  Skorbut  in  Betracht  kommen.  Der  ist  aber 
auszuschliessen,  weil  die  Vorbedingungen  dieses  Leidens,  schlechte 
Nahrung,  Mangel  an  frischer  Luft  und  frischem  Gemüse,  Genuss  von 
Conserven,  nicht  vorhanden  sind  und  die  Affektion  so  vollkommen  ohne  jede 
sichtbare  Veranlassung  bei  dem  vorher  ganz  gesunden  Knaben  auftrat. 
Ebenfalls  sind  Leukämie  u.  essentielle  Anämie  durch  die  Blutuntersucbung 
auszuschliessen,  Hämophilie  durch  das  Fehlen  des  hereditären  Moments. 
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Ich  beabsichtige,  eine  6  wöchige  AufDahme  des  Patienten  in  ein  Nordsee- 
hospiz (Nordemey)  zu  beantragen. 

Discussion. 

Herr  Blaschko:  Meine  Herron!  Ich  weiss  nicht,  ob  die  älteren  Mit- 
glieder sich  an  einen  Fall  erinnern,  den  ich  vor  etwa  6 — 7  Jahren  hier  vor- 
stellte nnd  der  an  den  heute  vorgestellten  ausserordentlich  erinnert.  Damals 
glaubte  ich,  meinen  Fall  als  Urticaria  haemorrhagica  auffassen  zu  sollen. 
Was  den  heutigen  Fall  dem  meinigen  nähert,  ist  vor  Allem,  dass  neben 
den  haemorrhagischen  auch  papulöse  Efflorescenzen  vorhanden  sind,  bei 
denen  mehr  das  Oedem  und  Erythem  hervortritt  und  die  Haemorrhagien  in 
den  Hintergrund  treten. 

Ich  habe  damals  selbst  an  der  Diagnose  „Urticaria^  nicht  absolut  fest- 
gehalten, ich  habe  sie  gewissermassen  nur  als  provisorische  bezeichnet  und 
gesagt,  man  könnte  den  Fall  auch  als  Purpura  mit  Erythem  auffassen.  Es 
handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen,  das  ungefähr  in  demselben  Alter  wie 
der  vorgestellte  Kranke  von  dem  Leiden  befallen  wurde  und,  als  es  in 
meine  Behandlang  trat,  schon  7 — 8  Jahre  lang  an  diesen  Blutungen  litt. 
Alle  Extremitäten  boten  nach  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  ein  eigen- 
thümliches  getigertes  Aussehen  dar. 

Auch  bei  ihr  fanden  sich  Schleimhautblutungen,  und,  was  ich  besonders 
hervorheben  will,  auch  Blutungen  in  die  Conjunctivae  dabei  eine  Keratitis 
parenchymatosa  und  eine  Retinitis  mit  Oedem  und  Blutungen  in  die  Retina. 
Es  stellte  sich  nachher  doch  als  wahrscheinlich  heraus,  dass  es  sich  in  diesem 
Fall,  den  ich  auch  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  und  College  Gutmann 
in  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  vorstellte,  um  hereditäre  Lues  handelte. 

Wir  haben  dann  eine  specifische  Kur  gemacht,  ohne  dass  ein  be- 
sonderer Einfluss  auf  die  Erkrankung  zu  spüren  war.  Nachdem  aber  die 
Pabertätsjahre  vorbei  waren,  ist  der  Zustand  allmälig  abgeklungen,  und  als 
ich  die  Patientin  vor  ein  paar  Jahren  wiedersah,  sind  die  Blutungen  sehr 
viel  spärlicher  gewesen,  als  Sic  es  heute  in  diesem  Fall  hier  sehen.  Den  Fall 
mit  Herrn  Gerson  als  Morbus  maculosus  Werlhofii  zu  bezeichnen,  scheint 
mir  nicht  ganz  zntrefiTend;  ich  möchte  eher  sagen,  dass  es  sich  um  chronische 
Pnrpnra  handelt. 

Aber  die  Abgrenzung  dieser  haemorrhagischen  Erkrankungen  ist  über- 
haupt nicht  so  sicher,  dass  es  lohnt,  sehr  viel  auf  eine  Terminologie  zu 
geben.  Jedenfalls  sind  solche  Fälle  ausserordentlich  selten.  Der  heutige  ist 
der  zweite,  den  ich  gesehen  habe,  und  auch  von  verschiedenen  'anderen 
Dermatologen,  denen  ich  meinen  Fall  vorgeführt  habe,  ist  mir  versichert 
worden,  dass  sie  einen  so  ausgeprägten  Fall  von  Jahre  lang  sich  hinziehenden 
Blatnngen  mit  erythematösen  Papeln,  auf  die  Extremitäten  beschränkt,  noch 
nicht  beobachtet  hätten. 

Herr  Gerson:  Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  keine  Nieren-  oder 
Biasenblutungen  aufgetreten  sind.  Gegenüber  den  Bemerkungen  des  Herrn 
Blaschko  sehe  ich  keinen  Grund  ein,  den  Fall  nicht  als  echten  Morbus 
maculosus  Werlhofii  zu  bezeichnen,  da  sämmtliche  Symptome  des  vorgestellten 
Leidens  mit  der  Krankheit  übereinstimmen,  wie  sie  bisher  beschrieben  ist. 

5.  Herr  Pinkus.     Krankenvorstellung. 

Meine  Herren  I  An  diesem  Knaben  demonstrire  ich  Ihnen  eine 
Affection,  die  erst  ganz  kürzlich  zuerst  von  Luithlen  in  der  Fest- 
schrift für  Kaposi  und  dann  von  Jadassohn  im  58.  Bande  des  Ar- 
chivs beschrieben  worden  ist.  Einige  von  Ihnen  werden  entsprechende 
Fälle  auf  dem  Breslauer  Dermatologencongress  gesehen  haben.  Es 
handelt  sich  um  eine  Nasenröthe,  die  auf  den  vordersten  Theil  der  Nase 
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beschränkt  ist,  bis  zum  knöchernen  Tbeil  hinauf  und  bis  zu  den  Naso- 
labialfalten  nach  hinten  reicht.  Die  Haut  ist  dünn,  hellrotfa,  mit  einem 
kleinen  Stich  ins  Bläuliche.  Sie  überzieht  eine  grosse  Anzahl  kleinster 
bis  stecknadelkopfgrosser  Knötchen,  >velche  meistens  halbkugelig  hervor- 
ragen. Zwischen  den  Knötchen  verlaufen  einige  grobe  Gefassektasieen, 
die  Nasenspitze  schwitzt  leicht.  Als  ich  den  Knaben  das  erste  Mal 
sah,  Mitte  September  dieses  Jahres,  war  eine  Anzahl  der  Knötchen 
etwas  grösser,  zum  Theil  mit  gelblicher  Borke  bedeckt.  Diese  Er- 
scheinung war  späterhin  niemals  mehr  zu  sehen. 

Meine  Beschreibung  stimmt  vollkommen,  zum  Theil  wörtlich, 
überein  mit  den  Angaben  der  soeben  genannten  Autoren,  so  dass  ich 
mich  für  berechtigt  halte,  diesen  Fall  in  dieselbe  Rubrik  einzuordnen 
und  mit  dem  Namen  Jadassohns  als  Granulosis  rubra  naaalis  zu 
bezeichnen,  oder,  wie  der  analog  der  französischen  dermatologischen 
Nomenclatur  von  Jadassohn  gebildete  Name  lautet:  Dermatitis  granu- 
laris  erythematosa  hyperidrotica  chronica  nasalis  infantium.  Der  Knabe 
ist  jetzt  1 2  Jahre  alt,  für  sein  Alter  ziemlich  gross  und  sehr  kräftig  ; 
er  leidet  an  der  Nasenröthe  seit  seinem  4.  Lebensjahre. 

Ich  erlaube  mir  kurz  aus  dem  histologischen  Befund  der  beiden 
Autoren  als  Hauptveränderuog  zu  erwähnen,  das  es  sich  um  eine 
circumvasculäre  Infiltration  der  Cutis,  stärker  in  den  oberflächlichen 
Partieen  handelt,  ganz  besonders  um  die  Schweissdrüsengänge  herum, 
welche  vielfach  von  einem  mit  der  Spitze  nach  unten,  der  Basis  nach 
oben  gerichteten  Kegel  umgeben  sind,  in  dessen  Spitze  der  Schweiss- 
drüsengang  eintritt.  Die  Schweissdrüsen  sind  in  Knäueln  und  Gängen 
streckenweise  erweitert,  an  ihrer  Einmündung  in  die  Epidermis  sitzen 
zuweilen  kleine  Abscesschen.  In  Luithien's  Fall  bestanden  zeitweise 
ausgedehnte  Cystenbildungen   an   der  Schweissdrüsenausmündung. 

Di  scussioD. 

Herr  B lasch ko:  Ich  wollte  an  Herrn  Pinkas  die  Frage  richten,  ob 
etwa  aus  der  Anamnese  bekannt  ist,  dass  der  Patient  sich  die  Nasenspitze 
erfroren  hat? 

Herr  Pinkus:  Von  irgend  einer  Schädlichkeit,  Erfrierang  oder  ähn- 
lichem als  Ursache  der  Affection  ist  uns  nichts  bekannt.  Sie  besteht,  wie 
gesagt,  seit  dem  vierten  Jahr,  der  Patient  ist  12  Jahre  alt;  sie  ist  ganz  all- 
mählich entstanden.    Der  Knabe  hat  ätiologisch  nichts  angegeben. 

(>.   Herr  Pinkus.     Kranken  Vorstellung. 

Mit  dem  zweiten  Fall,  den  ich  Ihnen  zeige,  glaube  ich  Ihnen 
den  exquisiten  Typus  einer,  soweit  ich  weiss,  noch  nie  beschriebenen 
Affection  vorzuführen,  üas  Leiden  hat  trotz  seines  auffallenden  und 
nicht  als  gleichgiltige  Veränderung  imponirenden  mikroskopischen  Be- 
fundes praktisch  anscheinend  gar  keine  Bedeutung.  Es  ist  gar  nicht 
selten,  der  Kranke  —  wenn  man  diesen  Ausdruck  hier  anwenden  darf 
—  hat  von  seiner  Affection  gar  nichts  gewusst,  was  um  so  weniger 
zu  verwundern  ist,  als  auch  die  Aerzte  bisher  sich  um  diese  Verände- 
rung nicht  bekümmert  zu  haben  scheinen.  Eine  Beschreibung  davon 
kenne  ich  wenigstens  nicht.  Es  handelt  sich  um  eine  Knötchen- 
eruption    am    Penis,    die    eine    gewisse   Aehnlichkeit    mit    einer  An- 
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Sammlung  normaler  Follikel  daselbst  hat,  von  dieser  sich  aber  klinisch 
bereits  leicht  unterscheiden  lässt.  Der  Hauptunterschied  ist  der,  das» 
die  Follikel  bei  Anspannung  der  Haut  zwischen  den  Fingern  deutlich 
als  gelappte  Bildungen  von  gelblicher  Farbe  sich  darstellen,  in  deren 
Mitte  der  Ausführungsgang  als  starre  Spitze  sichtbar  wird.  Die  Haut 
zieht  als  glatte  Fläche  über  sie  hinweg.  Unsere  Affection  bleibt  bei 
<lemselben  Verfahren  eine  kleine,  flache,  glänzende  Platte,  deren  Rand 
deutlich  und  scharf  gegen  die  normale  Haut  abgesetzt  ist.  Der  Gesammt- 
eiudruck  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Liehen  ruber  planus  des 
Penis,  von  dem  der  Unterschied  aber  vornehmlich  in  der  Farbe  besteht, 
sowie  in  der  Abwesenheit  anderwärts  localisirten  Liehen  rubers^).  Auf 
die  Differentialdiagnose  von  einigen  anderen  hier  vorkommenden  Haut- 
eruptionen (planen  Warzen  z.   U.)  will  ich  nicht  näher  eingehen. 

Die  Affection  besteht  aus  dicht  neben  einander  angeordneten, 
gleichmässig  stecknadelkopfgrossen,  flachen  rundlich  oder  polygonal  be- 
grenzten Knötchen,  welche  flach  hervorragen  und  scharf  von  der  Um- 
gebung abgesetzt  sind.  Ihre  Farbe  ist  ganz  die  der  umgebenden  Haut, 
sie  treten  durch  einen  matten  Glanz  facettenartig  hervor.  In  ihrer 
Mitte  ist  fast  ausnahmslos  eine  Depression  wahrnehmbar;  häufig 
sind  sie  reihenweise  angeordnet;  wenn  sie  zahlreich  sind,  berühren 
einander  ihre  Ränder,  doch  confluiren  sie  niemals.  Das  mikroskopische 
Bild  ist  überraschend.  Wir  finden  an  der  Stelle  des  Knötchens  ein 
Granulom,  welches,  aus  Rundzellen  und  Epithelioidzellen  sowie  zahl- 
reichen Lang  hansischen  Riesenzellen  bestehend,  eine  centrale  Necrose 
umgiebt,  die  sich  an  die  Unterseite  einer  dicken,  von  centralem  Horn- 
zapfen  durchbohrten  Reteeinsenkung  anschliesst.  Zwischen  Necrose  und 
unterster  Partie  des  Rete  liegt  regelmässig,  abscessartig,  eine  Anhäufung 
polynucleärer  Eiterkörperchen. 

Was  diese  Affection  zu  bedeuten  hat,  vermag  ich  nicht  auszusagen. 

Ich  habe  daher  bisher  gezögert,  eine  Mittheilung  darüber  zu 
machen.  Ich  kenne  die  Affection  bereits  seit  4  —  5  Jahren,  sie  ist  mir 
aber  trotz  immer  wiederholter  Mühe  nicht  klarer  geworden.  Es  scheint 
sich  um  eine  Necrose  des  untersten  Abschnitts  eines  Epithelanhanges 
zu  handeln,  jedoch  kann  ich  nicht  sagen,  ob  es  sich  wirklich  um  eine 
Folliculitis  handelt.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es  mir,  dass  es  sich 
um  eine  Infectionskrankheit  handelt,  die  die  Follikel  ergriffen  hat  und 
einen  neben  dem  andern  befällt. 

DiscussioD. 

Herr  Lesser:  Sind  Serienschnitte  gemacht,  ohne  dass  ein  Zusammen* 
hang  mit  den  Follikeln  gefunden  wurde? 

Herr  Pinkus:    Jawohl! 

7.  Herr  Gebert.  Krankenvorstellung.  Liehen  ruber  verrucosus 
scrotL 

Meine  Herren!  Seitdem  ich  im  Jahre  1893  zuerst  in  dieser 
Gesellschaft  Gelegenheit  nahm,  einen  Fall  von  Liehen  ruber  ver- 
rucosus am  Unterschenkel  vorzustellen  und  dadurch  die  Aufmerksam- 
keit der  Fachgenossen  wieder    auf    diese  Erkrankung  zu  richten,    sind 


')  In  einem  wahrscheinlich  hierhergehurigen  Falle  besteht  am  Malleolns 
extemus  dexter  eine  Liehen  ruber  verrucosus  Plaque  seit  einigen  Jahren. 
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eine  so  grosse  Zahl  von  Demonstrationen  und  Beobachtungen  dieser 
Erkrankung  erfolgt,  dass  ich  mir  nicht  erlauben  würde,  einen  solchen 
Fall  vorzustellen,  wenn  es  sich  nicht  um  eine  besondere  in  der  Litte- 
ratur  bisher  nicht  erwähnte  Localisation  dabei  handeln  würde. 
College  Berger  hat  Ihnen  vor  drei  Jahren  einen  Fall  von  Liehen 
ruber  verrucosus  vorgestellt,  der  an  der  Nackenhaargrenze  localisirt 
war.  Ich  bin  heute  in  der  Lage,  Ihnen  einen  solchen  Fall  zu  zeigen, 
deramScrotum  seinen  Sitz  hat.  Die  Affektion  besteht  angeblich  seit 
Anfang  dieses  Jahres.  Der  Patient  kam  während  der  Sommerferien 
zu  mir  und  zeigte  damals  diese  warzigen  Excrescenzen  am  Scrotum. 
Gleichzeitig  bestanden,  wie  jetzt  noch,  am  Penis  typische  Liehen 
ruber  planus-Papeln.  Die  Diagnose  war  damals  erschwert,  weil  in- 
folge des  durch  das  heftige  Jucken  bedingten  Kratzens  die  einzelnen 
Efflorescenzen  ulcerirt  waren,  nässten  und  den  Eindruck  von  breiten 
Kondylomen  machten.  Jedoch  das  Jucken,  die  noch  nicht  durchgekratzten 
Efflorescenzen,  besonders  die  Liehen knötchen  am  Penis  Hessen  keinen 
Zweifel  an  der  Diagnose  Liehen  ruber  verrucosus. 

Jetzt  sehen  Sie  nach  der  eingeleiteten  Chrysarobinbehandlung  die 
Affektion  nur  noch  in  halber  Grösse.  Früher  hatte  er  Excrescenzen, 
die  1  —  1  ^'»  cm  über  die  Haut  hervorragten.  Jetzt  sind  sie  bis  auf 
'/4  —  '/9  cm  eingeschrumpft.  Das  Jucken  hat  nachgelassen.  Mit  Aus- 
nahme des  Penis,  der  wie  erwähnt  typische  Liehen  planus  Knötcheo 
zeigt,  die  auch  unter  Chrysarobin  sieh  zurückbilden,  ist  der  übrige 
Körper  frei  von  irgendwelchen  Liehen-Efflorescenzen.  Welches  die 
Veranlassung  ist,  dass  in  diesem  Falle  die  Liehen  knötchen  am  Scrotuüi 
den  warzigen  Character  angenommen  haben,  lässt  sich  nicht  sagen.  Varicöse 
Erweiterungen  sind  weder  an  den  Ilautvenen  noch  an  den  Samenstrang- 
gefässen  nachzuweisen,  vielleicht  spielt  hierbei  die  Reibung  des  Sciotums 
an  den  Schenkeln  —  Patient  ist  Schneider  und  sitzt  viel  mit  überschlagenen 
Beinen    —    eine  Rolle. 

8.  Herr  Busehke.  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren  !  Gestatten  Sie  mir,  zunächst  einen  Patienten  aus 
der  Universitätspoliklinik  zu  demonstriren,  welcher  in's  Gebiet  der 
Schädigung  der  Haut  durch  Röntgenstrahlen  gehört.  Bisher 
sind  beobachtet  an  solchen  Schädigungen  zwei  Gruppen,  eine  leichtere 
und  eine  schwerere.  Beide  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  von  einer 
Dermatitis,  die  in  den  meisten  Fällen  zurückgeht  oder  zu  ganz  leichten 
trophischen  Störungen  führt,  die  bewirken,  dass  Horngebilde  und  die 
oberflächlichsten  Schichten  der  Haut  losgestossen  werden,  hauptsächlicli 
Haare,  Nägel  und  oberflächliche  Epidermisschichten.  In  den  meisten 
Fällen  tritt  eine  Regeneration  ein,  oder  es  kommt  in  schweren  Fällen 
zu  Schädigungen  trophischer  Art,  zu  einer  Dermatitis  ulcerativa  oder 
dem  „Röntgenschorf".  Hierdurch  entwickeln  sich  dann  ausgedehnte, 
mitunter  die  tieferen  Gewebe  betreffende  Nekrosen,  die  Jahr  und  Tag 
der  Heilung  Widerstand  leisten  können.  Daneben  hat  man  beobachtet, 
dass  gelegentlich  etwas  chronische  leichtere  trophische  Störungen  vor- 
kommen können,  die  sich  darin  dokumentiren,  dass  der  Verlust  der 
Haare  oder  der  andern  Horngebilde    sich    nicht   vollständig  wieder  re- 
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generirt,     woraus   man  scbloss,    dass   nur   eine  oberflächliche  Atrophie, 
Tieileicbt  der  Follikel  oder  sonstiger  Hautorgane  stattfindet. 

Wir  haben  hier  einen  Fall,  bei  dem  eine  trophische  Störung 
sich  entwickelte,  die  allem  Anschein  nach,  so  weit  ich  mich  orientiren 
konnte,  bisher  in  dieser  Form^)  noch  nicht  beobachtet  worden  ist,  und  zwar 
eine  Hautatrophie,  die  vollständig  unter  dem  Bild  der  idiopathischen 
Atrophie  verläuft,  so  dass  wir  zuerst  glaubten,  einen  der  seltenen  Fälle 
zu  haben,  wie  sie  zuerst  von  Buchwald  beschrieben  sind,  dann  von 
Ton  ton,    Heller,    Bruhns,    der  hier  zwei  solche  Fälle  demonstrirte. 

Die  uns  vom  Patienten  erzählte  Anamnese  Avies  in  der  That  mit 
an  Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  dass  die 
Röntgenbestrahlung  die  Ursache  gewesen  ist.  Er  hat  im  Jahre  1896 
gelegentlich  einer  Demonstration  in  einem  Laienkreise  seine  Hand  dem 
Röntgenlicht  ^/j  Stunde  ausgesetzt  in  einer  Entfernung  von  ca.  20  cm. 
Er  bekam  eine  Dermatitis,  die  ein  halbes  Jahr  bestand,  mit  Blasen  ; 
und  allmälig  entwickelte  sich  das  Bild,  welches  man  jetzt  sieht.  Von 
der  wirklich  idiopathischen  Atrophie  unterscheidet  sich  diese  Haut- 
veränderung —  das  ist  sehr  interessant  —  dadurch,  dass  sie  stationär 
blieb,  während  jene  an  einem  oder  mehreren  Punkten  beginnt  und 
dann  fortschreitet. 

Für  die  ganze  Genese  der  idiopathischen  Hautatrophie,  die  uns 
unbekannt  ist,  dürften  solche  Fälle  das  Verständniss  etwas  fördern. 

Dieser  Fall  ist  nach  zwei  Richtungen  interessant.  Erstens  ist 
anscheinend^)  eine  solche  Schädigung  noch  nicht  beobachtet,  und  zweitens 
ergiebt  sich  eine  gewisse  Analogie  nach  der  Richtung  der  idiopathischen 
Hautatrophie.  Auch  nach  anderer  Richtung  ist  der  Fall  für  die  Wirkungen 
der  Strahlen  interessant.  Es  wird  von  allen  Beobachtern  angegeben,  dass 
sie  auf  die  unter  der  Haut  gelegenen  Gebilde  nicht  wirken,  und,  wenn 
eine  Schädigung  der  Haut  auf  der  dem  Licht  zu  gelegenen  Seite  ein- 
tritt, am  Austritt  der  Strahlen  sie  sich  nicht  entwickelt.  Hier  scheint 
es  nun,  als  ob  die  Strahlen  auch  auf  tiefere  Gebilde  gewirkt  hätten, 
wir  können  es  aber  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  da  wir  auf  die  Ana- 
mnese angewiesen  sind:  Man  sieht  nämlich  an  den  Fingern,  an  den 
Phalangen,  Verdichtungen,  die  sich  nach  der  Röntgenbestrahlung  all- 
mälig entwickelt  haben  sollen  nach  Angabe  des  Patienten.  Und  viel- 
leicht ist  hier  eine  Entzündung  entstanden,  die  sich  zu  diesen  Hyper- 
chondrosen  oder  Hyperostosen  allmählich  entwickelt  hat.  Das  ist  aber 
nicht  sicher. 

Der  zweite  Fall  bietet  jetzt  nichts  mehr  Bemerk enswerthes;  aber 
es  ist  vielleicht  nicht  ganz  unwichtig,  ihn  zu  zeigen,  Aveil  gelegentlich 
die  Diagnose  bei  nicht  ganz  gründlicher  Untersuchung  einem  entgehen 
kann,    wegen    der    Geringfügigkeit  der   Krankheitserscheinungen,    wenn 


1)  Nachträglich  finde  ich  in  der  Bearbeitung  der  Hautkrankheiten  von 
Neisser  und  Jadassohn  (Ebstein-Schwalbe:  Handbach  der  praktischen 
Medicin.  Dritter  Band  IL  Theil  S.  40)  eine  Beschreibung  von  Hautver- 
änderangen  nach  Röntgenbestrahlung,  die  sehr  ähnlich  unserm  Fall  ist,  so- 
dass möglicherweise  unsere  Beobachtung  in  diese  Rubrik  gehört  und  deshalb 
kein  Novnm  darstellen  würde. 

*)  cf.  oben:  Anmerkung. 
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man  das  Krankheitsbild  nicht  gelegentlich  beobachtet  hat.  Es  handelt 
sich  um  einen  Patienten,  welcher  Tor  vier  Wochen  in  die  Poliklinik 
kam.  Es  bestanden  ausgedehntes  Jucken  der  Haut  und  urticarielle 
Eruptionen  besonders  an  den  Fingern,  mit  Bläschen,  die  theils  -wasser- 
klare  Flüssigkeit  enthielten,  theils  Pusteln,  theils  Blasen  mit  klarem 
und  auch  hämorrhagischem  Inhalt.  In  der  Umgebung  des  rechten  Augen- 
lides bestand  starkes  Oedem.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  ausgedehnte 
Drüsenschwellungen  in  der  Submaxillar-  und  Inguinalgegend.  Es  be- 
stand auch  ein  Milztumor  und  Vermehrung  der  Lymphocyten  im  Ver- 
hältnis von  1  :  lOO.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Leukämie 
der  Haut,  mit  ganz  geringgradigen  Erscheinungen  verlaufend, 
mit  urtikariellen  Eruptionen,  Pruritus  und  Oedem.  Sehr  interessant 
ist,  dass  der  Patieot  angiebt,  dass  die  Oedeme  entstanden  seien,  wenn 
er  sich  stark  der  Sonne  aussetzte,  dann  aber  nach  kurzer  Zeit  vorüber- 
gingen.    Augenblicklich  bestehen  keine  Erscheinungen  an  der  Haut. 

Als  Pendant  möchte  ich  die  Moulage  eines  von  Herrn  Prof.  Lesser 
früher  hier  demonstrirten  Falles  zeigen,  der  nachher  unter  Erscheinungen 
einer  akuten  Exacerbation  ad  exitum  gelangte.  Sie  sehen  dort  grössere 
Tumoren,  die  klinisch  den  Eindruck  einer  Urticaria  machten,  theils 
leichte  leukämische  Infiltrate,  die  an  Oedem  erinnerten.  Unser  Fall  stellt 
den  leichtesten  Fall  der  Hautbetheiligung  bei  Leukämie  dar. 

Sodann  möchte  ich  Ihnen,  anknüpfend  an  früher  Demonstrirtes 
und  auf  dem  Congress  in  Breslau  von  mir  Erörtertes,  noch  Fälle  von 
experimentell  erzeugter  Thalliumalopecie  zeigen.  Mitlerweile  ist  die 
Forschung  fortgeschritten,  und  Professor  Bettmann  hat,  angeregt 
durch  meine  Versuche,  diese  an  Kaninchen  fortgesetzt.  Durch  Ver- 
ringerung der  Dosis  gelang  es,  ausserordentlich  regelmässige  Alopecie  zu 
verursachen.  Auch  hat  er  meine  an  Mäusen  gemachten  Beobachtungen 
bestätigt.  Die  Alopecie  tritt  wesentlich  in  der  Medianlinie  ein.  Es  ist 
dieses  Untersuchungsergebniss  noch  gewisser  Richtung  eine  wesentliche 
Bereicherung,  weil  der  ganze  Krankheitsprozess  sich  an  diesen  grösseren 
Thieren  viel  besser  verfolgen  lässt  und  man  vielleicht  herausbekommen 
kann,  von  wo  dieser  Prozess  ausgeht. 

Ich  habe  im  Ganzen  fünf  Thiere  gefüttert  drei  Wochen  lang  mit 
Thalium  aceticum  in  einer  Dosis  von  1  :  10000,  indem  ich  zwei  Tage 
hintereinander  etwas  zum  Futter  beimengte.  Es  liegt  eine  ausserordent- 
lich specifische  Wirkung  vor,  indem  3  von  den  5  Thieren  Alopecie  be- 
kommen haben ;  4  sind  gestorben,  davon  2  ohne  Alopecie.  Es  lässt 
sich  bei  Kaninchen  danach  viel  regelmässiger  als  bei  Mäusen  Alopecie 
erzeugen,  die  im  ersten  Entstehen  klinisch  der  Alopecia  areata  ausser- 
ordentlich ähnlich  sieht. 

Zum  Schluss  möchte  ich  Ihnen  noch  eine  urologische  Kleinigkeit 
zeigen:  eine  Haarnadel,  die  aus  der  Harnröhre  herausgeholt  ist: 
sie  lag  in  der  Urethra  mit  der  Spitze  nach  vorn,  wie  Sie  es  auf 
dem  Röntgogramm  sehen.  Bei  endoskopischer  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  nur  der  Kopf  der  Nadel  hinten  in  der  Urethra  zu  sehen  war,  alles 
andere  war  von  Schleimhaut  bedeckt.  Die  Nadel  wurde  in  analoger  Weise 
entfernt,  wie  Herr  College  Friedländer  sie  in  einem  ähnlichen  Falle 
in  Herrn  Prof.  Lassa r's  Klinik  ausgeführt  hat:  indem  die  Enden  der 
Nadel    vorn    durch    die  Glans    durchgespiesst,    dann   die   Nadel    gerade 
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gestreckt    und    schliesslich    seitlich    leicht    herausgezogen    wurde.     Die 
Blutung  war  nicht  der  Rede  werth. 

DiscussioD. 

Herr  üelier:  Mir  ist  aufgefallen,  dass  das  Thalliumkaninchen  recht 
elend  aussieht.  Es  scheint  hier  eine  erhebliche  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens vorzuliegen.  Ich  würde  es  für  werthyoll  halten,  eventuell  die 
Gewichtsabnahme  der  Thiere  genau  festzustellen. 

Herr  Buschke:  Ich  habe  darauf  noch  nicht  geachtet.  Aber  das  kann 
ich  sagen,  dass  Thallium  selbst  in  den  kleinsten  Dosen  eio  starkes  Gift  ist 
für  die  Thiere,  die  unter  Erscheinungen  von  Somnolenz  und  Marasmus  zu 
Grunde  gehen.  Ich  werde  natürlich  zur  Yeryollstftndigung  meiner  Unter- 
suchungen den  Rath  des  Herrn  Heller  befolgen. 

Herr  Lesser:  Viele  von  den  Thieren,  die  zu  Grunde  gehen,  also  doch 
den  höchsten  Marasmus  zeigen,  haben  keine  Alopecie. 

9.  Herr  E.  Hoffmann:    Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  habe  Ihnen  zunächst  mitzutheilen,  dass  es 
sich  bei  dem  Kranken,  den  ich  Ihnen  am  2.  Juli  d.  J.  unter  der 
Diagnose  ^yDermatitis  herpetiformis  Duhring'*  vorgestellt  habe,  doch  um 
einen  Pemphigus  gehandelt  hat.  Der  Kranke  ist  am  24.  Juli  verstorben. 

An  demselben  Tage  hatte  ich  Ihnen  Präparate  von  einem 
frischen  Knoten  eines  typischen  Erythema  nodosum  aufgestellt 
und  die  im  Gewebe  von  Herrn  Menzer  und  mir  gefundenen  Kokken 
wegen  eines  Unfalles  beim  Transport  des  Präparates  nicht  zeigen  können; 
ich  habe  Ihnen  deshalb  heute  ein  Präparat  mit  einem  nach  Gram 
gefärbten  Kokkenhaufen  aufgestellt. 

Als  einen  Parallelfall  zu  d^m  von  Herrn  Buschke  vorgestellten 
leukaemischen  Kranken  möchte  ich  Ihnen  einen  62jährigen  Patienten 
mit  hochgradiger  lymphatischer  Leukaemie  demonstriren,  der 
sich  seit  fast  ^/^  Jahre  in  meiner  Behandlung  befindet.  Als  der  Kranke 
am  3.  Juli  d.  J.  in  die  Hautklinik  der  Charite  aufgenommen  wurde, 
fanden  sich  bei  ihm,  besonders  am  Rücken,  zahlreiche  haselnuss-  bis 
apfelgrosse,  dunkelrothe,  derbe,  furunkelähnliche  Geschwülste,  die 
allmählich  einen  centralen  nekrotischen  Pfropf  bekamen  und  sich  langsam 
vergrösserten :  daneben  bestanden  zahlreiche  kleine,  rothe,  stark  juckende 
Knötchen.  Das  Bild,  welches  die  Rückenhaut  damals  bot,  zeigt  Ihnen 
diese  Moulage.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  4,9  Millionen  rothe 
und  428  000  weisse  Blutkörperchen,  und  zwar  fast  nur  kleine  und 
grosse  Lymphocyten;  das  Verhältniss  der  weissen  und  rothen  Blut- 
körperchen war  1  :  11,5.  Sämmtliche  Lymphdrüsen  waren  stark  ge- 
schwollen, nicht  schmerzhaft;  der  Leib  war  stark  aufgetrieben,  die 
Leber  reichte  bis  zum  Nabel,  die  Milz  etwa  4  Finger  breit  unter  den 
Rippenbogen. 

Durch  roborirende  Diät,  Einspritzungen  von  Natrium  arsenicosum 
und  Incision  und  Auskratzung  der  grösseren  karbuukel ähnlichen  Tumoren 
gelang  es,  bis  Mitte  September  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  zu 
bes^eitigen.  Auch  das  Allgemeinbeßnden  besserte  sich,  und  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  nahm  etwas  ab. 

In  den  letzten  Tagen  sind  nun  an  der  Brust  wieder  kleine  rothe, 
i<tark  juckende  Knötchen  aufgetreten:  ausserdem  hat  sich  ganz  allmählich 
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eine  Schwellung  der  Nase  entwickelt  in  Form  einer  diffusen  Verdickung 
der  Haut  an  der  Nasenspitze  und  den  Nasenflügeln,  welche  wohl  auch 
dm*ch  die  Leukaemie  verursacht  wird.  Ein  mit  Methylenblau-Eosin 
gefärbtes  Blutpräparat  habe  ich  aufgestellt. 

Femer  möchte  ich  Ihnen  einen  Kranken  demonstriren,  bei  dem 
meine  Erfahrungen  nicht  ausreichen,  um  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen. 

Sie  sehen  bei  dem  26  jährigen  Manne  ausser  eczematüsen  Ver- 
änderungen am  Halse  und  im  Gesicht  eine  eigenartige  Erkrankung 
der  Kopfhaut.  Auf  der  Höhe  des  Scheitels  finden  sich  kleinere  und 
grössere,  unregelmässig  gestaltete,  kahle  Stellen,  an  welchen  die  Haut 
eine  narbige  Atrophie  und  Fehlen  der  Follikel  zeigt.  Die  ganze  Kopf- 
baut ist  mit  ziemlich  fest  sitzenden  gelben  Borken  bedeckt;  am  Rande 
der  kahlen  Herde  finden  sich  follikuläre,  flache  Pusteln.  Oeffnet  man 
die  Pusteln  oder  entfernt  man  die  die  Haare  umschliessenden  Borken, 
so  sieht  man  trichterförmig  erweiterte,  klaffende  Follikel,  aus  denen 
ein  oder  vielfach  mehrere  Haare  herausragen.  Die  ausgezogenen,  meist 
lose  sitzenden  Haare  zeigen  eine  verdickte  und  oft  getrübte  Wurzel- 
scheide. 

Ausserdem  besteht  bei  dem  Kranken  an  beiden  Unterschenkeln 
eine  sehr  deutliche  Atrophie  der  Haut,  auch  hier  fehlen  fast  sämmtliche 
Follikel;  ab  und  zu  entstehen  im  unteren  Drittel  der  Unterschenkel 
und  an  den  Fussrücken  eczematöse  Herde;  auch  jetzt  ist  ein  gut  hand- 
tellergrosser  Eczemherd  am  rechten  Unterschenkel  vorhanden.  An  der 
Rumpfhaut  besteht  ein  geringer  Grad  von  Liehen  pilaris. 

Das  Leiden  soll  im  2.  Lebensjahre,  also  vor  nunmehr  24  Jahren, 
begonnen  haben  und  nie  ganz  geheilt  sein,  wenn  auch  zeitweise  Besserung 
eintrat.     Erhebliches  Jucken  hat  die  Affection  nie  verursacht. 

Wenn  es  sich  nur  um  die  Erkrankung  der  Kopfhaut  handelte, 
könnte  man  an  eine  mit  Eczem  complicirte  Acne  decalvaute  denken. 
Da  ich  aber  glaube,  dass  man  die  Erkrankung  der  Kopfhaut  und 
Unterschenkel  nicht  trennen  darf,  so  bin  ich  in  Verlegenheit,  unter 
welche  der  bekannten  Krankheiten  ich  dies  Leiden  rubriciren  soll,  und 
wäre  Ihnen  sehr  dankbar,  wenn  Sie  mich  in  der  Stellung  der  Diagnose 
unterstützen  wollten. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  Borken  und  Haare  oft  auf  Pilze 
untersucht  worden  sind,  da  es  ja  nahe  lag,  an  Favus  zu  denken,  dass 
aber  nie  Pilze  gefunden  werden  konnten.  Der  Kranke  leidet  ferner  an 
einer  chronischen  Nephritis,  die  wohl  in  keinem  Zusammenhang  mit 
dem  Hautleiden  steht. 

Discussion. 

Herr  Blaschko:  Ich  glaube,  dass  man  diesen  Fall  unter  die  Gruppe 
der  Folliculites  atrophiantes  oder  Acnes  decalvantes  einreihen 
kann.  Und  zwar  gehören  meiner  Meinung  nach  alle  diese  Processe  io  das 
Gebiet  des  sogen,  seborrhoischen  Eczems,  das  in  vereinzelten  Fällen  bei 
sehr  langem  Bestand  zu  Atrophien  der  Haut  und  der  Haare  fuhren  kann.  Ich 
selbst  habe  hier  einmal  vor  einigen  Jahren  einen  derartigen  Fall  von  Seborrhoe 
mit  consecutiver  Alopecie  und  Atrophie  der  Haut  vorgestellt. 

Bei  dem  vorgestellten  Kranken  findet  sich  ja  ein  deutliches  Eczem 
nicht  nur  auf  dem  Schädel,  sondern  auch  im  Gesicht.  Das  Eczem  besteht, 
wie  wir  hören,  seit  dem  zweiten  Lebensjahre,    und   bei  dem  so  intensiv  seit 
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vielen  Jahren  anhaltenden  Process  halte  ich  es  für  sehr  wohl  möglich,  das» 
es  an  der  einen  Stelle  zu  einer  Atrophie  kommt,  während  wir  aaf  der  anderen 
ein  einfaches  Eczem  vorfinden.  Ich  meine  auch,  dass  bezüglich  der  Aetiologie 
lür  den  Unterschenkel  das  Causalverhältoiss  nicht  so  liegt,  dass  sich  auf 
einer  atrophischen  Hautstelle  nachträglich  ein  Eczem  entwickelte,  sondern 
dass  die  Atrophie  wahrscheinlich  einen  Folgezustand  eines  schon  früher  dort 
bestehenden  Eczems  darstellt. 

Ich  glaube,  dass  man  unter  diesen  atrophirenden  und  zur  Alopecie 
führenden  Seborrhoen  zwei  Formen  unterscheiden  muss:  die  eine  zu  eitrigen 
Follikulitiden  führende  (sykosi forme),  bei  der  es  zu  einer  totalen  eitrigen 
Einschmelzung  des  Follikels  und  Yernarbnng  kommt,  und  eine  zweite,  bei  der  es 
nur  zu  ödematösen  Schwellungen  der  Follikel  kommt,  wo,  wenn  man  die 
Haare  epilirt,  diese  mit  ödematösen  Wurzelscheiden  herausgezogen  werden, 
schliesslich  aber  auch  ein  Haarschwund  sich  einstellt.  Vielleicht  gehören 
aber  beide  Zustände  in  die  ganze  Gruppe  der  Acne  decalvante  hinein. 

Herr  Saalfeld:  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  ob  man  nicht  diesen 
Fall  als  einen  etwas  sehr  atypischen  von  Ulerjthema  ophryogenes  auffassen 
kann.  Allerdings  ist  die  Schilderung,  die  Unna  und  Tänzer  geben,  ziemlich 
abweichend,  aber  diese  Fälle  sind  ausserordentlich  selten  beobachtet,  und 
ich  glaube,  dass  eine  gewisse,  wenn  auch  entfernte,  Aehnlichkeit  zwischen 
diesem  Patienten  und  dem  genannten  Krankheitsbilde  doch  konzedirt  werden 
könnte. 

Herr  filaschko:  Zu  diesem  Bild  fehlt  die  follikuläre  Keratose,  die 
für  das  Ulerythema  ophryogenes  ganz  typisch  ist.  Diese  Keratose  tritt  dann 
zuerst  stets  an  den  Augenbrauen  auf,  die  schliesslich  atrophiren,  so  dass  nach 
längerem  Bestehen,  etwa  nach  2 — 3  Jahren,  die  Augenbrauen  ganz  fehlen, 
fast  wie  bei  Leprösen.  Was  ferner  für  Ulerythema  ophryogenes  charakteristisch 
ist,  ist  der  reibeisenförmige  Zustand  der  Haut,  der  sich  von  den  Schläfen  über 
den  Hals  auf  Schultern  und  Oberarme  fortsetzt  und  dort  wie  ein  excessiver 
Liehen  pilaris  aussieht. 

Von  alledem  ist  hier  nicht  die  Rede;  man  findet  ein  gewöhnliches, 
freilich  sehr  altes  schuppendes  und  geröthetes  Eczem. 

Herr  Hoff  mann:  Was  das  Ulerythema  ophryogenes  anlangt,  so  möchte 
ich  mich  den  Ausfuhrungen  des  Herrn  Blaschko  vollkommen  anschliessen. 
Auch  darin  muss  ich  Herrn  Blaschko  zustimmen,  dass  es  sich  im  Wesent- 
lichen nm  ein  Eczem  handelt.  Als  der  Kranke  zu  uns  kam,  bestand  ausser 
dem  Eczem  des  Kopfes,  Gesichts  und  Halses,  welches  die  Charaktere  des 
seborrhoischen  Eczems  trug,  auch  ein  Eczem  an  beiden  Unterschenkeln  und 
Füssen  in  der  Umgebung  der  geschilderten  atrophischen  Haut.  Zu  diesem 
Eczem  kommt  aber  ein  tiefer  greifender  Erkrankungsprocess  hinzu,  der  haupt- 
sächlich die  Follikel  betrifft  und  Narbenbildung  und  Atrophie  zur  Folge  hat. 
Dafür,  dass  ein  eczematöser  Zustand  das  Hauptsächlichste  ist,  spricht  auch 
der  Umstand,  dass  die  Affection  bedeutende  Schwankungen  durchgemacht 
und  sich  einer  zeitweisen  Besserung  eine  zeitweise  Verschlimmerung  immer 
abwechselnd  angeschlossen  hat.  Auch  unter  unserer  Behandlung  mit  Theeröl 
hatte  sich  der  Zustand  wesentlich  gebessert;  als  die  Behandlung  ausgesetzt 
wurde,  entstand  wieder  nach  wenigen  Tagen  dieses  Bild.  Da  die  bisher 
angewandten  Mittel  keine  Besserung  herbeiführten,  soll  der  Patient  am  Kopf 
jetzt  mit  Roentgenstrahlen  behandelt  werden,  und  wir  werden  versuchen,  ob, 
wenn  sämmtliche  Haare  entfernt  sind,  wir  die  hartnäckige  FoUikulitis  be- 
seitigen und  dann  auch  das  Eczem  zur  Heilung  bringen  können. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  doch  betonen,  dass  hier  eine  gewisse  Ana- 
logie zu  dem  gewöhnlichen  Bild  der  Sykosis  vorhanden  ist,  die  mit  Eczem 
anfängt,  dann  zu  follikulären  Eiterungen  und  zur  Atrophie  führt,  nur  dass 
hier  die  Localisation  eine  andere  ist. 
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10.  Herr  Saalfeld.  Demonstration :  Zur  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  mit  der  „Kathetersonde*^ 

Mit  Rücksicht  auf  die  vorgeschrittene  Zeit  möchte  ich  mich  ganz 
k\irz  fassen  und  eip  paar  Instrumente  demonstriren,  die  sich  Tielleicht 
für  die  Praxis  auch  in  weiteren  Kreisen  als  ganz  zweckmässig  erweisen 
dürften.  In  den  letzten  Jahren  sind  für  die  Behandlung  der  chroni- 
schen Gonorrhoe  eine  ganze  Reihe  neuer  Instrumente  empfohlen 
worden,  und  doch  wird  die  Gonorrhoe  noch  sehr  häufig  behandelt  mit 
Sondirung  durch  einfache  feste  Sonden  und  mit  Guy o naschen  oder 
Ultz  mann 'scher  Instillationen,  und  nicht  selten  werden  wir  in  die  Lage 
kommen,  nach  der  Sondirung  oder  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine 
solche  eine  Instillation  mit  Höllensteinlösung  oder  den  neuern  Ersatz- 
präparaten auszuführen.  Dabei  ist  nöthig,  dass  zwei  Mal  hinterein- 
ander ein  Instrument  eingeführt  wird,  was  etwas  umständlich  und 
zeitraubend  ist.  Um  diesem  Uebelstand  zu  begegnen,  habe  ich  ein 
Instrument  construirt,  das  beide  Instrumente  in  sich  vereinigt.  Es 
handelt  sich  um  eine  in  verschiedenen  Stärken  hergestellte  Metallsonde 
mit  Benique 'scher  Krümmung,  die  in  ihrem  distalen  Theile  in  der 
Längsachse  eine  Durchbohrung  zeigt ;  am  Ende  dieses  Theiles,  wo  der- 
selbe in  den  soliden  übergeht,  befinden  sich  in  der  Wand  des  Rohres 
vier  gleichmässig  weit  von  einander  entfernte  feine  Oeffnungen.  Das 
distale  Ende  des  Instrumentes  läuft  in  eine  conische  Oeffnung  aus,  in 
welche  eine  kleine  Spritze  hineinpasst.  Die  Spritze  wird  mit  der  medi- 
camentösen  Lösung  angefüllt  und  das  Minimum  von  Flüssigkeit,  das 
noth wendig  ist  zur  Anfüllung  des  Instruments  in  dieses,  nachdem  es 
sterilisirt  ist,  hineingebracht.  Das  so  armirte  und  eingefettete  Instrument 
wird  in  die  Harnröhre  eingeführt  und  wirkt  so  zuerst  als  Sonde;  es 
bleibt  in  dieser  Position  je  nach  der  Länge  der  Zeit,  die  der  Fall  er- 
fordert, entsprechend  lange  liegen  ;  darauf  wird  der  Inhalt  der  Spritze 
in  die  Harnröhre,  genau  wie  mit  dem  Ultzmann'schen  Apparat  injicirt. 
Natürlich  kann  das  Instrument  in  den  geeigneten  Fällen  entweder 
ausschliesslich  als  Sonde  oder  aber  ausschliesslich  als  Injector  benutzt 
werden.  Ich  glaube,  dass  die  Herren,  weiche  mit  dem  Instrument 
Versuche  anstellen  wollen,  zufrieden  sein  werden.  Es  ist  nichts 
Neues,   sondern  nur   eine  Vereinfachung  der  bisherigen  Methoden.*"^ 
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20.  Sitzung  am  2.  Oktober  1901. 

Vorsitzender:  Hasland.  Schriftführer:   C.  T.  Hausen. 

Ein  Fall  von  Argyrie.  Ludwig  Nielsen  stellt  einen  Patienten 
mit  tertiärer  Syphilis  und  blausraa  gefärbtem  Gesicht  and  Lunula  angaiam 
vor.  Bei  der  rräsentation  erfuhr  man,  dass  der  Patient  von  einem  Homöo- 
pathen Silberpillen  bekommen  hat,  und  dass  das  Leiden  also  eine  Argyrie 

*)  Das  medizinische  Waarenhans  in  Berlin  N.  hat  die  Herstellung  der 
Kathetersonde  übernommen. 
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ist,  während  Dr.  Nielsen,  da  der  Patient  absolut  den  Gebrauch  dieses 
Medicam entes  ableugnete,  es  als  eine  Cyanose  auffasste,  die  möglicher- 
weise im  Zusammenhang  mit  dem  andauernden  Missbrauch  Ton  Aotifebrin 
stehen  könnte. 

Purpura  maculosa  acuta,  von  Ludwig  Nielsen  demonstrirt. 
Das  Exanthem,  das  Tor  8 — 10  Tagen  bei  einem  löjähri^en  Tapezierlehrling 
auftrat  und  nicht  von  Fieber,  Angina  oder  Gelenksaffectionen  begleitet  war, 
bestand  ans  zahlreichen  zerstreuten  hanfkörnergrossen  Flecken,  die  grössten- 
theils  ring-  oder  cocardenförmig  und  am  zahlreichsten  am  Rumpf  und 
den  unteres tremi täten  vorhanden  waren.  An  den  Schleimhäuten  war  nichts 
Pathologisches  zu  finden,  Blutungen  aus  den  inneren  Organen  oder  Oedeme 
waren  nicht  vorhanden.  Die  übrige  objective  Untersuchung  des  zarten, 
mageren  und  ein  wenig  anämischen  Patienten,  dessen  Befinden  und  Functionen 
ganz  normal  waren,  bot  keine  ätiologischen  Anhaltspunkte  für  das  wohl  von 
irgend  einer  toxischen  Einwirkung  hervorgerufene  Exanthem,  auch  der  Urin 
zeigte  normale  Verhältnisse.  Seine  Mutter  und  Schwester  sollen  eine  „schlechte 
Brust"  haben,  was  jedoch  kaum  von  einer  Tuberculose  herzurühren  scheint. 
Der  Patient  selbst  bat  nie  Symptome  dieser  Krankheit  gehabt,  keine  früheren 
Hautkrankheiten,  und  soll  sonst,  mit  Ausnahme  von  Masern  und  Schafblattern, 
immer  gesund  gewesen  sein:  er  hat  nie  Medicamente  gebraucht. 

C.  Rasch,  Multiple  cutane  Geschwülste  unbekannter  Natur 
an  den  Fingern.  Die  Patientin,  eine  33jährige  Dame,  sah  ich  heute  zum 
ersten  Male  in  meiner  Consultationsstunde  vor  etwa  Vs  Stunde,  weshalb  ich  auch 
nur  eine  ganz  kurze  Krankengeschichte  referiren  kann.  Sie  ist  aus  gesunder 
Familie  (Mutter  und  Geschwister  sind  gesund,  der  Vater  starb  an  einem 
Herzfehler),  sie  ist  selbst,  bis  auf  eine  recht  starke  Nervosität  und  eine  Wander- 
niere, früher  gesund  gewesen.  Sie  hat  nie  an  Husten  oder  Blutspucken  ge- 
litten. Vor  etwa  8  Jahren  kam  die  erste  Geschwulst  zum  Vorschein,  die  auf 
der  Rückseite  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  ihren  Sitz  hatte,  und  die  sie 
nach  Verlauf  eines  Jahres  selbst  durch  Aetzung  mit  Salpetersäure  entfernte. 
Man  sieht  noch  eine  runde  P/g  cm  im  Diameter  grosse  Narbe  an  dieser  Stelle. 
Im  Laufe  des  letzten  Jahres  sind  mehrere  ähnliche  Geschwülste  an  den 
Fingern  der  rechten  Haod  entstanden.  Die  Geschwülste  beginnen  wie  ein 
ganz  kleiner  weisslicher  Vorsprung  in  der  Haut,  einige  wachsen  langsam  und 
werden  ca.  1  cm  im  Durchscnnitt  gross,  andere  verschwinden  spontan,  nach 
Verlauf  von  einigen  Monaten.  Keine  Empfindlichkeit,  kein  Jucken  oder  andere 
Bubjective  Empfindungen.  An  der  Rückseite  der  Finger  der  rechten  Hand 
sind  jetzt  im  Ganzen  5  Geschwülste:  2  am  Zeigefinger  der  ersten  Phalanx 
und  dem  Gelenk  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx  entsprechend;  die 
erste  Geschwulst  ist  4  mm  im  Diameter,  die  zweite  1  cm  im  Diameter  gross; 
am  Mittelfinger  ist  eine  Geschwulst,  dem  Glied  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Phalanx  entsprechend  (5  mm  im  Diameter);  an  der  Basis  den 
kleinen  Finffers  ist  eine  Geschwulst,  die  l  cm  im  Diameter  gross  ist,  und 
eine  deutliche  Regression  in  der  Mitte  zeigt,  wodurch  sie  ringförmig  wird. 
Alle  Geschwülste  sind  von  harter  Consibteuz,  weiss  oder  weissselb  gefärbt, 
mit  fflatter,  wachsartiger,  glänzender  Oberfläche.  Sie  sitzen  in  der  Substanz 
der  Lederhaut  und  sind  gegen  das  subcutane  Bindegewebe  zu  frei  beweglich. 
Ich  erinnere  nicht,  früher  je  etwas  ähnliches  gesehen  zu  haben,  und  wage 
es  nicht,  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen. 

Haslund  meint,  dass  es  eine  atypische  Mykosis  fungoides  sein  könnte, 
und  wünschte  eine  mikroskopische  Untersuchung. 

C.  Rasch  glaubte  nicnt,  dass  die  Rede  von  einer  Mykosis  fungoides 
sein  könne;  vielleicht  wäre  es  ein  Boeck'sches  Sarkoid  oder  eine  ähnliche 
Geschwulst. 

C.  Rasch,  Pityriasis  rubra  piliaris  bei  einem  Siährigen 
Kinde  forme  fräste.  Die  Patientin  ist  en  3  Jahre  altes  Mädchen,  deren 
Eltern   gesund    sind.     Sie    ist  das  älteste  Kind,    ein  Brustkind,    fing    erst  zu 

gehen  an,  als  sie  14  Monate  alt  war.  1  Jahr  alt  bekam  sie  Keuchhusten, 
eit  längerer  Zeit  leidet  sie  an  unregelmässigem  Stuhl,  bald  Diarrhoe,  bald 
knollige  Entleerungen,  mitunter  Obstipation  während  1  bis  2  mal  vierundzwanzig 
Stunden.  Die  Hautaffection,  die  vor  3  Monaten  anfing,  begann  im  Gesicht, 
am  Hals,  an  der  Brust  und  ^riff  später  die  Extremitäten  au,  wo  sie  sich  als 
minimale  hellrothe  Papeln  zeigte,  die  nach  und  nach  grösser  wurden  und  zu 
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grosseD,  randen,  rothen  Flecken  zusammenflössen.  Im  Gesicht  soll  die 
Affection  die  ganze  Zeit  so  ausgesehen  haben  wie  jetzt.  Wenn  die  Patientia 
ausgekleidet  wird,  stellt  sich  Jucken  ein. 

Status  praesens.  Patientin  ist  im  Yerhältniss  zu  ihrem  Alter  normal 
entwickelt,  keine  krankhaften  Symptome  bei  der  Stethoscopie.  Die  Haut- 
affection  nimmt  den  Haarboden,  das  Gesicht,  den  Hals  und  alle  4  Extremi- 
täten ein.  Am  Körper  sind  nur  vereinzelte  und  ganz  kleine  Efflorescenzen, 
die  aus  miliaren  konischen  Papeln  bestehen,  und  mit  minimalen  Schuppen 
bedeckt  sind.  Das  Kopfhaar  ist  ziemlich  dnnn,  die  Haare  sind  trocken. 
Der  ganze  Haarboden  ist  mit  dünnen,  weissen  Schuppen  bedeckt,  die  flach  an 
derOberfläche  der  Haut  anliegen,  aber  gegen  den  freien  Rand  zu  schief  aufstehen. 
Im  Gesicht  ist  die  Haut  mit  Ausnahme  der  Partie  um  die  Nase  trocken, 
rothgelb,  im  Ganzen  wenig  geschwollen,  und  von  feinen,  mehligen,  weissen 
Schuppen  bedeckt.  Die  unteren  Augenlider  fangen  an,  sich  zusammen  zu 
ziehen.  Am  Hals  ein  ähnlicher  Zustand.  An  den  Armen,  den  Beinen,  und 
zwar  zumeist  am  Sitz,  den  Schenkeln,  den  Kniekehlen  und  den  Schaltern 
ist  an  beiden  Seiten  symmetrisch  ein  sehr  verbreiteter  Ausschlag  vorhanden, 
der  sich  theils  als  miliare,  von  2  bis  3  cm  breiten,  gelbrothen,  flachen, 
schuppenden  Liehen  ruber  ähnlichen  Papeln  zeigt,  theils  als  verbreitete  rothe 
Flächen,  die  an  einzelnen  Stellen  den  ganzen  Umfang  des  Gliedes  einnehmen 
und  die  durch  das  Zusammenfliessen  von  einzelnen  Primärofflorescenzen  ent- 
standen sind:  die  Haut  ist  an  diesen  Stellen  trocken,  roth,  beim  Kratzen 
weiss  abschilfernd,  mit  Bezeichnung  der  normalen  Furchen.  Die  Hände  und 
Füsse  zeigen  nichts  Besonderes.  Die  Nägel  sind  nicht  angegriffen.  Da  es 
sogar  mit  Hülfe  eines  Vergrösserungsglases  unmöglich  ist,  Haare  an  den  an- 
gegriffenen Stellen  zu  entdecken  (nur  an  den  Händen  sind  einzelne  feine 
Haare)  kann  man  den  Ausgangspunkt  von  einer  primären  miliaren  Papel  aus 
einem  Haarfollikel  nicht  demonstriren.  Nichtsaesto^eniger  habe  ich  die 
Diagnose  Pityriaris  rubra  pilaris  wegen  des  für  diese  Krankheit  charakte- 
ristischen Aussehens  des  Gesichtes  und  des  Haarbodens  gestellt.  Das  Liehen 
ruber  ähnliche  Aussehen  eines  Theiles  der  Efflorescenzen  in  gewissen  Zwischen- 
stadien ist  auch  beinahe  immer  bei  Kindern  zu  finden.  Ungewöhnlich  ist  es, 
dass  hier  die  Abschilferung  an  den  Fusssohlen  und  Handflächen  fehlt,  die 
sonst  immer  bei  Pityriasis  rubra  pilaris  bei  Kindern  zu  finden  ist.  Der  Um- 
stand, dass  unser  Patient  weiblichen  Geschlechtes  ist,  erklärt  das  Fehlen  von 
makroskopisch  nachweisbaren  Haaren,  und  die  daraus  folgende  Schwierigkeit 
einer  Diagnose.  Es  ist  ganz  interessant  zu  sehen,  dass  von  den  11  veröffent- 
lichten Fällen  von  Pityriasis  rubra  pilaris  bei  Kindern  unter  5  Jahren  diese 
bei  9  Knaben  vorkam,  und  nur  bei  2  Mädchen.  Entweder  trägt  die  stärkere 
Haarbekleidung  des  Mannes  dazu  bei,  dass  er  mehr  zu  der  Krankheit  disponirt, 
oder  auch  wird  dadurch  die  Diagnose  leichter,  und  es  werden  daher  mehr 
Fälle  bei  Knaben  publicirt  als  bei  Mädchen. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  beabsichtige  ich  Einreibungen  mit  Schwefel- 
Rcsorcin- Salicyl-Salbe  anzuwenden,  mit  der  die  von  mir  früher  (Hospitals 
tidende  1898)  mitgetheilten  Fälle  von  Pityriasis  rubra  geheilt  wurden. 

Tertiäre  Syphilis  oder  Schanker.  Haslund  stellt  einen  60 jährigen 
Mann  vor,  der  8  Tage  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  lag  und  jetzt  anf 
die  dermatologische  verlegt  wurde.  Er  hat  innerhalb  des  linken  Mund- 
winkels eine  mehr  als  2  cm  im  Diameter  grosse,  unebene,  runde  Ulceration 
mit  stark  erhöhten  infiltrirten  Rändern,  die  ihn  sehr  schmerzt  und  beim 
Kauen  hindert.  Er  ist  stark  abgemagert,  da  seine  Ernährung  wegen  der 
Schmerzen  eine  ungenügende  war,  hat  keine  Drüsengeschwülste  in  der 
Submaxillarregion  und  auch  die  übrige  Untersuchung  zeigt  nichts  Abnormes. 

Die  Wunde  hat  sich  aus  einem  kleinen  Knoten  entwickelt,  den  er  vor 
ou.  V..  Jahr  entdeckte.  Der  Patient  hat  im  Jahre  1873  Syphilis  gehabt,  und 
wurde  damals  hier  im  Spital  mit  Schmierkuren  behandelt.  Später  kein  Aus- 
bruch mehr.  Auf  der  chirurgischen  Abtheilung  hat  man  die  Excision  eines 
Stückes  der  Wunde  gemacht,  aber  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
nur  eine  chronische  Entzündung. 

Obwohl  die  Ulceration,  klinisch  betrachtet,  einem  Epitheliom  am  meisten 
ähnlich  sieht,  glaube  ich  doch,  dass  es  ein  tertiärer  Knoten  ist,  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen:  1.  Syphilis  in  der  Anamnese,  2.  die  schnelle  Entwicklung. 
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3.  das  Fehlen  der  Drüsengeschwulst  in  der  entsprechenden  Gegend.  Er  wird 
jetzt  einer  Behandlung  mit  Jodkalium  unterworfen  werden,  und  ich  werde 
ihn  bei  der  n&chsten  Sitzung  hier  in  der  Gesellschaft  wieder  vorführen.  Es 
wird  auch  eine  erneuerte  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes 
des  Randes  der  Wunde  gemacht. 

Ulcus  induratum  papillae  mammae  ntriusque.  Haslund  stellt 
eine  dOjährige  unverheirathete  Näherin  mit  obenerw&hnter  Affection  und  stark 
entwickelter  Syphilis  vor.  Sie  wurde  im  Juni  1900  entbunden  und  hat  das 
Kind  bis  kurz  vor  ihrer  Ankunft  im  Spital  (am  24.  Sept.)  gestillt. 

Sie  weiss  nichts  von  einer  Infection,  hat  aber  im  Sommer  eine  kurze 
Zeit  ein  anderes  Kind  gepflegt,  dessen  Mutter  Syphilis  hat;  sie  glaubt  auch, 
dasB  sie  mehrmals  dieses  Kind  gestillt  hat. 

Der  Mamma  •  Schanker  ist  bei  uns  ziemlich  selten,  wahrscheinlich 
durch  die  scharfe  Con trolle.  Den  doppelten  Schanker  an  den  Mammae  habe 
ich  hier  im  Spital  nur  ganz  vereinzelt  beobachtet.  An  anderen  Orten,  z.  B. 
in  Paris,  scheint  er  häufiger  vorzukommen.  Dimey  hat  in  seiner  Statistik 
132  unilaterale  und  74  bilaterale  Brustschanker  aufgeführt. 
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Dermatolosfie. 

Physiologie,  pathologische  Anatomie  und  Histologie. 

Audry  eröffnete  seine  Vorlesungen  mit  einigen  Bemerkungen 
über  Gestsdt  und  Farbe  der  Haut  und  ihrer  Adnexe,  ein  Vortrag, 
der  im  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Dez.  1901,  No.  12,  S.  853 
wiedergegeben  ist.  Im  allgemeinen  berücksichtigen  die  Künstler  die 
ELaut  viel  zu  wenig  im  Verhältniss  zur  Myologie.  Vom  kosmetischen 
Standpunkte  sind  es  Form  und  Farbe,  die  in  Betracht  kommen.  Die 
Epidermis,  der  fein  gefelderte  Ueberzug  der  Haut,  hat  auf  die  Form 
wenig  Einfluss.  Nur  einige  Stellen,  Handfläche,  Fingerspitze,  Fusssohle, 
sind  in  ihrer  Form  durch  sie  beeinflusst.  Die  Gestalt  der  Haut  richtet 
sich  nach  dem  Alter.  Die  Säuglingshaut  bis  zum  2.-3.  Lebensjahre 
(cfr.  Amoretten,  Engel  etc.)  hat  besonders  glatte,  weil  drüsenarme 
Epidermis,  schwach  angedeutete  Bindegewebs-  und  elastische  Fasern. 
Die  Haut  ist  einfach  gespannt,  mit  wenigen  tiefen  Furchen  (Hals, 
Leiste,  Glutaeen)  versehen;  sie  hat  nichts  Individuelles  und  differirt 
bloss  in  der  Menge  des  Fettes.  Die  jugendliche  Haut,  am  kräftigsten 
zwischen  dem  16.  und  20^  Jahr,  ist  bezüglich  der  Epidermis  gegen 
früher  wenig  verändert,  besonders  bei  Frauen.  In  der  Cutis  werden 
die  elastischen  und  fibrösen  Fasern  straffer,  resistenter.  Die  Cutis  ist 
gespannt,  weniger  gedunsen.  Die  Haut  wird  gefeldert.  Neben  den 
grossen  Hautfalten  entwickelt  sich  eine  feinere  Schraffirung.  Das  Alter 
der  Haut,  ungefähr  mit  25  Jahren  beginnend,  erhält  seinen  Ausdruck 
besonders  im  Gesicht  und  beginnt  mit  der  ersten  Falte.  Die  Epidermis, 
anfangs  verschont,  wird  später  dünn  und  schilfert  ab.  Die  elastische 
Faser  wird  zuerst  voluminöser,  grober.  Die  Capillaren  erweitern  sich, 
werden  varicös.     Die  Drüsen  werden  weniger  kräftig. 

DennmtoIogiMbe  Zeitschrift.    Bd.  IX.    Heft  2.  16 
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Die  Farbe  hat  eine  verschiedenartige  Zusammensetzung.  Sie  ist 
zumeist  durch  das  reflectirte  Licht  bedingt.  Unna  betont  die  Existenz 
einer  Homfarbe,  welche  besonders  durch  äussere  Zusätze  hergestellt 
wird  (das  schmutzige  Graubraun  bei  Handwerkern.  Das  epidermoidale 
Pigment  modiücirt  bei  Weissen  hauptsächlich  das  Ton  der  Cutis  reflec- 
tirte  Licht,  bei  Negern  absorbirt  es  die  eindringenden  Strahlen  (wahr- 
scheinlich nicht  ganz).  Experimente  darüber  fehlen.  Die  Cutis  bedingt 
die  Hauptfarbe.  Die  Bindegewebsfasern  sind  weiss,  das  Fett  gelb,  das 
Blut  roth  (trägt  nicht  viel  zur  Farbe  bei).  Die  gelben  und  rothen 
Strahlen  werden  durch  die  epithelialen  Pigmentkörner  modiiicirt. 
Zarte  Epidermis,  wenig  Pigment  und  wenig  Fett  giebt  Weiss,  mehr 
Fett  giebt  Stich  ins  Gelbe.  Je  mehr  Bindegewebe,  desto  weisser,  bei 
mehr  Pigment  (Süden)  giebt  es  mattes  Grau  etc.  Alter  verändert  die  Farbe 
(Circulationsänderungen).  Künstliche  Veränderungen  der  Hautfarbe 
(Tätowiren,  Schminke)  hat  oft  höheren,  nicht  rein  kosmetischen  Zweck 
(Augenumgebung  wird  gefärbt,  damit  schädliche  Strahlen  absorbirt 
werden   oder  Tätowirung  zum  Schutze    der  Haut  gegen  Sonnenstrahlen. 

Nägel  haben  keine  eigene  Farbe.  Ihre  Form  hängt  von  Be- 
schäftigung und  Gewohnheit  ab.  Die  Farbe  der  Haare  hängt  vom 
Pigment  und  dessen  Vertheilung  (diffus,  intracellulär)  ab.  Vertheilung, 
schiefe  Einpflanzung,  Wachsthumsrichtung  (Wirbel)  kommt  in  Betracht. 
Differenz  der  Schamhaare  bei  Mann  und  Frau,  die  Richtung  der  Haare 
an  Armen  und  Beinen  wird  noch  ausgeführt. 

Tan  nh  au  ser- Stuttgart. 

In  einem  Beitrag  zur  Physiologie  der  Epidermis  mit  Bezug 
auf  deren  Durchlässigkeit  für  Licht  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis, 
Band  58,  Heft  1  u.  2)  versuchte  Freund- Wien  die  experimentelle  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  chemische  und  ultraviolette  Strahlen  in  die 
tieferen  Hautschichten  eindringen  können.  Die  Versuchsanordnung 
hierbei  war  derartig,  dass  isolirte,  lückenlose  Epidermisstückchen,  zwischen 
zwei  Quarzplatten  ausgebreitet,  auf  ca.  40  cm  Distanz  der  Einwirkung 
eines  an  chemischen  und  ultravioletten  Strahlen  reichen  Lichtes,  nämlich 
dem  Funkenlicht  eines  durch  Leydener  Flaschen  verstärkten  Ruhm- 
korff-Inductors,  das  zwischen  Elektroden  aus  Zink-Blei-Cadmium-Le- 
girung  übersprang,  ausgesetzt  wurden.  Vor  den  Quarzplatten  befand 
sich  der  Spalt  eines  Gitterspectographen,  hinter  denselben  eine  photo- 
graphische Platte.  Es  wurde  jedesmal  das  Spectrum  der  Lichtquelle 
unter  Vorschaltung  der  Hautpräparate,  sowie  ohne  dieselben  über  ein- 
ander photographirt.  Stets  betrug  die  Spaltenweite  0,2  Millimeter,  die 
Belichtungszeit  15  Minuten.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  frische,  succulente, 
also  der  lebenden  entsprechende  Epidermis  von  blauen,  violetten  und 
ultravioletten  Strahlen  nur  diejenigen  bis  zur  Wellenlänge  der  Cadmium- 
linie  A  —  also  etwa  ein  Drittel  des  ultravioletten  Spectrums  —  durch- 
passiren  lässt,  während  das  Licht  der  stärker  brechbaren  Strahlen  ab- 
sorbirt wird.  Es  ergab  sich,  übereinstimmend  mit  Finsen^s  Beob- 
achtungen, ferner,  dass  eine  selbst  dünne  Blutschicht  den  ultravioletten 
Spectralantheil  fast  völlig  verschluckt,  sowie  endlich  die  Thatsache,  dass 
blaue  Lichtfilter  (z.  B.  die  früher  verwandte  öproc.  ammoniakalische 
Kupfervitriollösung)  eine  fast  völlige  Absorption  des  ultravioletten  Lichtes 
bewirken.  Theodor  May  er- Berlin. 
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unter  dem  Titel:  „Ueber  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf 
die  Haut  im  gesunden  und  kranken  Zustande"  publiclrt  Scholtz- 
Königsberg  die  Ergebnisse  einer  grösseren,  während  seiner  Assistenten- 
thätigkeit  zu  Breslau  angestellten  Experimental-  und  Beobachtungs- 
reihe.    (Auch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Band  59,  Heft  11.) 

Diese  Beobachtungen  umfassen  1.  Untersuchungen  experimenteller 
Natur,  welche  vorzugsweise  der  Lösung  der  Frage  nach  dem  wirksamen 
Agens  der  R.-Therapie  dienen  sollten,  2.  histologische  und  3.  klinische 
Erfahrungen,  üeber  den  bisher  erschienenen  Theil  I  sei  kurz  das  folgende 
berichtet.  Die  bisher  herrschende  Ungewissheit  bezüglich  der  Frage, 
ob  die  viele  Röntgenstrahlen  führenden  weichen  (Kienboeck)  oder  aber 
die  an  elektrischen  Büschelentladungen  reichen,  harten  Röhren  (Freund, 
Schott)  die  therapeutisch  wirkungsvolleren  seien,  entscheidet  S.  auf 
Grund  seiner  Experimente  zu  Gunsten  der  ersteren :  „Je  mehr  Röntgen- 
strahlen von  einer  Röntgenröhre  ausgehen,  desto  stärker  ist  ihre  Wirkung 
auf  die  Haut.  Es  ist  daher  im  Allgemeinen  empfehleuswerther,  weiche 
Röhren  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  benutzen.**  Versuche,  bei  welchen 
verschiedenartig  abgedeckte  Hautpartien  der  gleichen  Beleuchtungswirkung 
ausgesetzt  wurden  (Aluminiumplatten,  Bleifolie,  Glas,  schwarzes  Papier), 
zeigten  S.,  dass  ein  Stoff  in  um  so  stärkerem  Grade  die  auf  die 
Haut  wirksamen  Strahlen  zurückhält,  je  weniger  Röntgenstrahlen  er 
passiren  lässt.  Fernere  Experimente  (an  Thierohren)  erwieseo,  dass  die 
Röntgenstrahlen  ihre  Wirksamkeit  in  erster  Linie  auf  die  Haut  entfalten, 
während  die  tieferen  Gewebe  —  Musculatur,  Knorpel,  Knochen  —  wie 
esscheint,  nur  wenig  beeinflusst  werden  und  der  Nekrose  vielleicht  überhaupt 
nur  secundär  infolge  hochgradiger  Entzündung  und  Ulceration  der  Haut 
verfallen.  Es  ergab  sich  weiter  die  Thatsache,  dass  die  Röntgenstrahlen 
auf  die  Haut  nicht  nur  an  der  Eintrittsstelle  wirken,  sondern  nach  Durch- 
dringung dünner  Lagen  von  Knorpel  und  Musculatur  ihre  Wirkung  auf 
die  Haut  der  Austrittsstellen  zu  entfalten  vermögen.  Innere  Organe 
(Bauch,  Eingeweide,  Gehirn,  Auge  sammt  Netzhaut)  scheinen  von  Röntgen- 
strahlen nicht  oder  nur  in  sehr  unwesentlichem  Maasse  beeinflusst  zu 
werden.  Die  Nachwirkung  der  Bestrahlungen  tritt  bei  schwachen  Appli- 
cationen  später  als  bei  starken  ein  —  immerhin  kaon  aber  auch  bei 
diesen  (Versuchsanordnung  am  Schweine)  eine  solche  ev.  erst  nach  8tägiger 
Frist  erfolgen.  Die  bactericide,  den  Röntgenstrahlen  von  Rieder  und 
Anderen  Forschern  indicirte  Wirkung  konnte  Autor  nicht  eruiren;  auch 
experimentell  an  Meerschweinchen  erzeugte  Impftuberculosen  blieben  von 
Röntgenapplicationen  mässigstarker  Intensität  im  wesentlichen  imbeeinflusst. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Die  Frage,  ob  Cohnheim'sche  Einschlüsse  wirklich  existiren, 
konnte  Andry  durch  einen  zufälligen,  reellen  Befund  bestätigen,  der  im 
Joum.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Nov.  1902,  No.  11,  S.  778  dargestellt 
wird.  Andry  fand  zufällig  bei  der  histologischen  Untersuchung  einer 
seborrhoischen  Efflorescenz  eine  bis  an  die  Subcutis  reichende  epidermoi- 
dale  Einstülpung.  Dieselbe  stand  mit  einem  dünnen  Rand  mit  der  Epi- 
dermis in  Verbindung  und  hatte  sonst  keinerlei  Verbindung  mit  irgend 
einem  epidermoidalen  Organ.    Das  umgebende  Bindegewebe  ist  in  keiner 
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Weise   Terändert;    keine   Spur    eines   vorausgebenden   Trauma.     Andry 
spricht  diesen  Einschluss  als  Cohnheim'schen  Kern  an. 

Tan  nhauser- Stuttgart. 

Gravagna  fand,  wie  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  sypbil.,  Jan.  1902, 
No.  1,  S.  4  ausgeführt  ist,  als  mögliche  Contagionsquelle  der  Lepra 
auf  Geldstücken  einer  Leprösen  Leprabacillen.  Nach  Beglessen  der 
Geldstücke  mit  destillirtem  und  sterilisirtem  Wasser  wurde  eine  Platin- 
öse YoU  Flüssigkeit  untersucht.  Autor  fand  bei  den  meisten  Stücken 
—  es  handelte  sich  um  Gold  —  Bacillen.  Auf  fremdem  Geld  fand  er 
nie  solche.  Tannhauser-Stuttgart. 

Einen  Beitrag  zur  Histologie  der  Sclerodermia  circumscripta  bringt 
Zar  üb  in  (Russ.  Shur.  kosch.  i  wener.  bal.    No.  3.     1901.) 

Verfasser  hat  den  Fall  auf  der  Jadassohn'schen  Klinik  anatomisch 
untersucht.  Die  Affection  erstreckt  sich  bei  dem  sonst  Yollkommen  ge- 
sunden Patienten  auf  dem  Halse  und  oberen  Brusttheil  bogenförmig  Ton 
einer  Schulter  zur  anderen,  die  Confluenz  aus  einzelnen  Herden  ist  zu 
erkennen.  Kleine  Herde  finden  sich  verstreut  am  ganzen  Körper.  Das 
Stratum  corneum  war  an  der  Peripherie  der  Herde  normal  dick,  im 
Centrum  wenig  verdickt.  Das  Stratum  mucosum  war  centralwärts  stark 
atrophisch,  an  einzelnen  Stellen  beinahe  ganz  fehlend.  Auch  das  Stratum 
granulosum  wies  hochgradige  Atrophie  auf.  Pallisadenzellen  peripher 
hypertrophisch,  central  abgeflacht.  Im  Rete  vereinzelte  Mitosen  —  in 
den  peripher  gelegenen  Theilen  Leucocytenkerne.  In  der  Cutis  fehlen 
im  Centrum  die  Papillen  vollkommen,  an  der  Peripherie  der  Herde  sind 
sie  etwas  seitwärts  geneigt  und  ausgezogen.  Die  Subpapillarschicht  ist 
central  arm  an  Gefässcn,  letztere  weisen  sehr  enge  Lumina  auf,  peripher 
sind  im  Gegentheil  die  Blutgefässe  erweitert.  Keine  Plasma-  und  Riesen- 
zellen, wenige  Mastzeilen.  Mitunter  kamen  Zeilen  mit  grossem,  bläschen- 
förmigem Kern  vor.  Die  Umgebung  der  Talgdrüsen  und  Haarfollikel 
ist  infiltrirt.  Die  collagenen  Bündelchen  der  oberen  Schichten  sind 
central  verdickt,  peripher  normal.  Das  elastische  Gewebe  ist  peripher 
unverändert,  central  sind  die  Fasern  näher  aneinander  gerückt  und  weisen 
stellenweise  eine  parallele  Anordnung  auf.  Das  Pigment  ist  peripher 
und  central  etwas  vermehrt,  die  umgebende  normale  Haut  weist  minimale 
Pigmentation  auf.  Die  von  Crocker  beschriebenen  Thrombosen  hat 
Verfasser  nie  finden  können.  S.  Prissmann-Libau. 

Blumer  unterscheidet  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  des 
in  der  Litteratur  niedergelegten  Materials  zwei  Arten  von  Urticaria 
pigmentosa.  Die  erste  ist  characterisirt  durch  den  Beginn  in  frühester 
Kindheit  und  den  von  Anbeginn  an  histologisch  nachweisbaren  „Mast- 
zellentumor*' ünna^s;  die  zweite  durch  relativ  spärliche  und  disseminirte 
Mastzellen  im  Infiltrat  und  unbestimmten  Beginn. 

Klinisch  kann  man  beide  nicht  unterscheiden. 

Die  erste  Form  nennt  B.  „Urticaria  pigmentosa  mit  Mastzellen- 
tumor'', die  zweite  U.  p.  mit  disseminirten  Mastzellen.  (Monatsh.  f. 
pract.  Dermat.     Bd.   34.     No.   5.)  Krösing- Stettin. 
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Zur  Pathologie  des  Herpes  zoster  geben  He  ad  und  Campbell 
(Brain,  Herbst  1900)  einen  Beitrag,  welcher  sich  mit  der  genauen 
Anatomie  der  Läsionen  bei  Herpes  zoster  und  der  Localisation  der 
Em pfin dun gs- Ausdehnung  beschäftigt,  welche  durch  die  Eruption  auf 
der  Hautoberfläche  hervorgerufen  wird.  Der  Beitrag  umfasst  die 
klinische  Geschichte  und  den  Leichenbefund  von  21  Fällen.  Die  primäre 
L  äsion  in  den  Ganglien  der  hinteren  Wurzeln  ist  eine  acute  Entzündung, 
die  häufig  in  Begleitung  von  Haemorrhagie  auftritt.  Diese  Verände- 
rungen bestehen  in  dem  dorsalen  Theile  der  Ganglien  und  haben  die 
Degeneration  der  Nerrenzellen  zur  Folge.  Wenn  alle  erkrankt  sind, 
so  tritt  Umwandlung  in  fibröse  Fasern  ein;  die  umgebenden  Theile  der 
Ganglien  werden  ebenfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen.  In  den  Nerven- 
worzeln  zeigt  sich  als  erste  Veränderung  ungefähr  am  zehnten  Tage 
eine  acute  Degeneration,  ihr  folgt  secundäre  Sklerose  von  grösserer 
oder  geringerer  Bedeutung.  Aehnliche  Veränderungen  finden  in  den 
peripheren  Nerven  statt.  In  der  Wirbelsäule  folgt  acute  Degeneration 
der  Wurzelfasern  in  den  hinteren  Abschnitten  auf  die  Läsion  der 
Ganglien,  aber  es  bleibt  keine  bemerkenswerthe  Sklerose  zurück,  was 
wohl  von  der  verhältnissmässig  kleinen  Anzahl  der  zerstörten  Fasern 
herrührt.  Zoster  in  den  Verzweigungen  des  Trigeminus  ist  mit  einer 
I^ion  des  Ganglion  Gasseri  verbunden,  wie  dies  ähnlich  in  den  hinteren 
Ganglien  bei  Zoster  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  gefunden  wird. 
Entzündliche  Processe  in  der  Nähe  der  hinteren  Wurzeiganglien,  die 
Ton  Verletzung,  Tuberkeln  oder  bösartigen  Processen  herrühren,  können 
durch  Ergreifen  der  Ganglien  Anfalle  von  Zoster  hervorrufen,  die  den 
spontan  auftretenden  in  jeder  Beziehung  gleich  sind.  Excidirte  Stücke 
der  Hautläsion  zeigen,  dass  die  Bläschen  aus  einer  Vertiefung  bestehen, 
deren  Boden  aus  biosliegenden  Papillen  im  Zustande  hochgradiger 
Entzündung  gebildet  wird;  die  entzündlichen  Rundzellen  sind  auch  bis 
&n  die  Endung  der  Haarfollikel  und  Schweissdrüsen  zu  erkennen.  Die 
End Verzweigungen  der  Nerven  zeigen  in  dem  untersuchten  Theil  der 
Haut  ausgesprochene  Degeneration;  in  den  elastischen  Fasern  der  Haut 
liess  sich  aber  keine  Degeneration  nachweisen.  Der  Inhalt  der  Bläschen 
wurde  bakteriologisch  untersucht,  er  war  bei  allen  steril.  Lymphdrüsen, 
welche  mit  dem  Eruptionsgebiet  zusammenhängen,  vergrössem  sich 
häufig,  und  in  einem  der  untersuchten  Fälle  zeigte  sich  acute  Ent- 
zündung, obgleich  keine  Mikroorganismen  vorhanden  waren.  Die  Ver- 
fasser sehen  Herpes  zoster  für  eine  acute  specifische  Krankheit  an;  sie 
weisen  auf  das  seltene  Vorkommen  zweier  Anfälle  hin  und  vergleichen 
die  Krankheit  mit  acuter  Poliomyelitis  anterior;  die  Läsionen  sind 
ähnlich,  und  das  hintere  Wurzel ganglion  ist  das  genaue  Aequivalent 
des  vorderen  Horns.  Einige  Ganglien  scheinen  leichter  angegriffen  zu 
werden  als  andere,  nämlich  diejenigen,  welche  anregende  Impulse  aus 
den  Eingeweiden  durch  die  weissen  Fasern  des  Sympathicus  erhalten. 
Die  numerische  Localisation  der  durch  die  Eruption  ergriffenen  Gebiete 
ist  durch  die  Leichenbefunde  festgestellt  worden,  und  die  früher  von 
He  ad  veröffentlichte  Arbeit  ist  in  der  Hauptsache  richtig.  Wenn  ein 
bestimmtes  Ganglion  afficirt  wird,  so  reicht  die  Eruption  über  eine 
bestimmte  Fläche  der  Haut.  Die  Veränderung  dieser  Fläche  geht  nicht 
über  die  Hälfte  des  Bezirks,    sei   es   nach   der    einen,    noch    nach    der 
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anderen  Seite  hinaus,    und    letzteres    kann   als  das  normale  Gebiet  be- 
zeichnet "werden,  voD   dem  die  Fasern  in  das  Gangliou  eindringen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Symptomatologie. 

Aus  der  Feder  Robert  Eoch's  stammt  eine  im  Archiv  f.  Denn, 
und  Syphilis  (Bd.  59,  H.  1)  erschienene  Studie  über  Framboesia  tropica 
und  Tinea  imbricata.  Beide  Affectionen,  in  Neu-Guinea  und  im 
Insular- Bezirk  der  Südsee  besonders  häufig,  sind  oft  yon  Reisenden 
beobachtet,  jedoch  selten  einigermassen  ausreichend  beschrieben  und 
abgebildet  worden.  Koch  hat  daher  seinen  Aufenthalt  im  neuerworbenen 
deutschen  Colonialgebiet  der  Südsee  benutzt,  um  durch  eigene  An- 
schauung und  Herstellung  brauchbarer  Reproduktionen  die  vorhandene 
Lücke  auszufüllen.  Nach  E.  ist  die  Framboesia  tropica  (englisch:  Yaws) 
der  Südsee,  welche  dort  massenhaft  und  stets  zu  Gruppen  gehäuft  vor- 
kommt, nicht  ohne  Weiteres  mit  der  sonst  in  den  Tropen  gefundenen 
Framboesie  zu  identificiren.  Sie  stellt  ein  ansteckendes  Leiden  von 
nahezu  allgemeiner  Verbreitung  vor,  das  nach  Ueberstehen  Immunität 
schafft  und  dieser  beiden  Umstände  halber  vorwiegend  als  Kinder- 
krankheit —  etwa  bis  zum  12.  Lebenjahre  —  auftritt.  Das  Leiden 
localisirt  ^ich  vorwiegend  um  Mund  und  Analöffnung,  dann  aber  auch 
an  Beinen,  Armen,  am  Rücken,  sowie  vereinzelt  in  der  oberen  Gesichts- 
hälfte und  im  Nacken.  Efflorescenzen  verschiedener  Entwickelungsstufe 
pflegen  bei  dem  gleichen  Individuum  angetroffen*  zu  werden:  hanfkom- 
grosse,  flache,  wenig  das  Hautniveau  überragende  Knötchen,  grössere, 
„gedellte^  Knoten  und  noch  ausgedehntere,  bis  Fünfmarkstück  grosse 
excoriirte  Efflorescenzen,  welche  eitrig-seröse  Flüssigkeit  secerniren  und 
meist  mit  feuchten  Krusten  und  Borken  bedeckt  sind.  Bei  letzteren 
pflegt  nach  Entfernung  der  krustigen  Beläge  eine  polsterförmige,  granu- 
lirende  Masse  zum  Vorschein  zu  kommen,  so  dass  namentlich  da,  wo 
solche  Wucherungen  nahe  dem  Anus  oder  den  Geschlechtstheilen  sitzen, 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  breiten  Condylomen  resultiren  kann. 

Die  Krankheit  dauert,  schubweise  auftretend,  in  der  Regel  mehrere 
Monate  bis  über  ein  Jahr.  Kleine  Kinder  können  dem  Leiden,  falls  es 
stark  auftritt,  erliegen,  üeber  den  Erreger  ist,  obwohl  mehrere  Bacillen 
und  Mikrokokken  als  solche  beschrieben  sind,  nichts  Zuverlässiges 
bekannt.     Europäer  sind  bisher  von  der  Krankheit  verschont  geblieben. 

Auch  die  Tinea  imbricata  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  der 
Südseeinscln,  breitet  sich  aber  von  hier  mit  dem  zunehmenden  Verkehr 
nach  den  Straits  Settlements  und  nach  China  aus. 

Sie  wird  durch  einen  dem  Trichophyton  tonsurans  verwandten 
Pilz  verursacht,  der  im  Rete  Malpighi  wuchert  und  kreisförmige  Efflores- 
cenzen bildet.  Unähnlich  dem  Herpes  tonsurans,  pflegt  die  Tinea 
imbricata,  aber  nicht  in  den  centralen  Partien,  abzuheilen,  so  dass  keine 
ringförmigen  Zeichnungen  auf  der  Haut  entstehen,  sondern  das  be- 
fallene Hautgebiet  ziemlich  gleichmässig  befallen  erscheint.  Die  er- 
krankte Epidermis  löst  sich  in  schmalen  Lamellen  von  der  Unterlage 
ab;  diese  Lamellen  bleiben  mit  dem  der  Peripherie  zugekehrten  Rande 
fest  sitzen  und  bekommen   dadurch   ein  Ausehen,    welches  dem  reihen- 
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förmig  sich   deckenden  Dachziegel  nicht  unähnlich  ist  und  der  Krank- 
heit ihren  Beinamen  „imbricata''  verschafft  hat. 

Das  Leiden,  welches  mehr  oder  weniger  heftig  zu  jucken  pflegt, 
ist  ungemein  verbreitet.  Es  überzieht  bei  befalleneu  Erwachsenen  all- 
mählich die  gesammte  Eörperoberflacbe,  ohne  dass,  vom  Juckreiz  abge- 
sehen, irgend  welche  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sich  bemerkbar 
machten.  Ob  gewissen,  häufig  an  zutreffenden  Lymphdrüsen- Schwellungen 
besondere  Bedeutung  beizumessen  ist,  steht  noch  dahin;  sie  würden 
durch  die  Annahme  von  Kratz- Inf ectionen  ja  eine  ungezwungene  Er- 
klärung finden. 

Eine  Reihe  ausgezeichneter  photo graphischer  Reproductionen 
dienen  der  kurzen  Schilderung  als  besonders  werthvolle  Beläge. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Unter  congenitaler  ichthyosiformer  Erythrodermie  mit  Hyper- 

epiderxnotrophiefasst Bro cq  ein selbständigesKrankheitsbildzusammmen, 
das  er  in  den  Adu.  de  derm.  et  de  syph.,  Jan.  1901,  No.  l,  S.  1  be- 
schreibt. Die  Symptome  der  neuen  Krankheit  sind  in  dem  Titel  gegeben. 
Sie  beginnt  mit  der  Geburt,  die  Symptome  halten  ohne  wesentliche  Ver- 
änderungen dauernd  an,  das  Allgemeinbefinden  ist  nicht  gestört.  Mit 
drei  Jahren  schwächen  sich  die  Erscheinungen  ab.  Völlige  Heilung 
ist  nicht  beobachtet.  Wesentlich  ist  die  allgemeine  Röthung  der  Haut, 
wodurch  die  Krankheit  mit  Pityriasis  rubra  pilaris  oder  (bei  Blasen- 
bildung!) mit  Pemphigus  foliaceus  Aehnlichkeit  bekommt.  Prägnant  ist 
auch  ein  vermehrtes  Hervoi*springen  der  Papillen,  besonders  an  manchen 
Stellen  (Gesicht,  vordere  Thoraxparthien,  Gelenkbeugen)  wie  bei  Akanthosi» 
uigricans.  Ein  weiteres,  sehr  wesentliches  Symptom  ist  die  Hyperkeratose, 
eine  mehr  weniger  adhärente  Schuppenbildung.  Im  Gegensatz  zur  Ich- 
thyosis sind  die  Gelenkbeugen,  an  welchen  auch  die  anderen  Symptome 
besonders  hervortreten,  bevorzugt.  Die  Hornbildung  ist  an  Handfläche 
und  Fusssohle  stark  gesteigert,  wie  man  sie  als  Arsenicismus  auch  beob- 
achtet. Seborrhoische  Absonderung  wird  in  starkem  Maasse  auf  der 
Kopfhaut  beobachtet,  so  dasss  ich  oft  adhärente  Krusten  bilden.  Ganz  cha- 
racteristisch  ist  ein  vermehrtes  Wachsthum  der  Hautadnexe,  der  Haare 
und  der  Nägel,  wodurch  Verkrümmungen  und  Missgestaltung  der  Nägel 
zu  Stande  kommen.  Gerade  dieser  umstand  veranlasste  Vidal,  die 
Affection  als  generalisirte  Hyperepidermotrophie  zu  diagnosticiren.  Als 
weitere  Erscheinung  wird  blasige  Abhebung  der  Epidermis  in  einigen 
Fällen  erwähnt.  Je  nachdem  dieses  Symptom  vorhanden  ist  oder  nicht, 
unterscheidet  Autor  zwei  Formen,  eine  blasige  und  eine  trockene.  In 
der  Litteratur  ist  die  Affection  unter  verschiedenen  Namen  beschrieben. 
Brocq  stellt  12  sichere  Fälle  zusammen.  Von  weiteren  4  ist  es  frag- 
lich, ob  sie  hierher  gehören.  Differentiell  wird  die  Krankheit  abgetrennt 
von  Ichthyosis  vulgaris  (Hautröthung,  die  ausgesprochenere  Hypertrophie 
der  Epidermis,  Seborrhoea  capitis,  Bestehen  seit  Geburt,  Localisation 
auf  Gelenkbeugen)  von  Pityriasis  rubra  pilaris,  Pityrias  rubra  vera, 
Pemphigus  foliaceus,  Ichthyosis  foetalis.  Gerade  die  letztere  kommt 
sehr  in  Betracht;  vielleicht  ist  die  beschriebene  Affection  eine  Abortivform 
der  foetalen  Ichthyosis.  Diese  setzt  sich  zusammen  aus  beträchtlicher 
Verdickung  der  Epidermis  mit  tiefen  Fissuren  und  Verdickung  der  Cutis. 
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Der  Körper  sieht  au8,  als  ob  er  mit  ausgestrocknetem  Talg  dick  über- 
zogen iväre.  Der  Mund  kann  nicht  bewegt  "werden,  die  Nasenöffnung 
ist  mit  trockener  Masse  verstopft,  die  Augen  ectropionirt.  Die  Kinder 
sterben  in  kurzer  Zeit  an  Inanition  oder  Asphyxie  oder  Sepsis  von  den 
Fissuren  aus.  Die  Ichthyosis  sebacen  Hebra  kommt  ausser  Betracht, 
sie  stellt  nur  eine  Steigerung  der  physiologischen  Schuppung  dar. 

Tann  haus  er- Stettin. 

Aus  den  Krankheitstypen,  deren  Symptome  an  den  Extremitäten 
localisirt  sind,  theilt  Andry  die  recidivirenden  Phlyctaenosen  der 
Extremitäten  (alias  Acrodermatltes  continues  de  Hallopeau)  mit. 
(Cfr.  Ann.  de  derm.  et  syph.  Nov.  1901.  No.  11.  S.  913.)  Der 
Verf.  konnte  nur  8  Fälle  dieses  Typus  aus  der  Litteratur  zusammen- 
stellen, wozu  er  noch  zwei  eigene  unveröffentlichte  hinzufügt.  Er 
unterscheidet  typische,  abortive  und  progressiv-maligne  Form.  Die 
typische  Form  ist  gekennzeichnet  durch  konstantes,  meist  spontanes 
Entstehen  der  Affectton  an  den  Fingerspitzen.  Einmal  entwickelte  sich 
die  Affection  auf  der  Basis  einer  localen  Asphyxie.  In  einem  Fall  ent- 
stand die  erste  Phlyctaene  nach  einen  Uammerschlag.  Die  Efflorescenz 
stellt  einen  kleinen  Eitersee  dar,  der  nicht  vorspringt,  mit  nachfolgender 
Desquamation,  i.  e.  eitrige  Phlyctaene,  keine  Pustel.  Lieblingssitz 
ist  die  Nagelmatrix  und  das  periunguale  Gewebe;  die  Folge  davon 
ist  der  Ausfall  des  Nagels  ohne  Reparation.  Die  Afifection  bevorzugt 
die  Hände;  Füsse  sind  seltener  befallen.  Die  Efflorescenzen  erscheinen 
weiter  auf  Dorsum  und  Palma  manus  et  pedis.  Beschwerden  sind  so 
gut  wie  nicht  vorhanden;  meist  wird  leichtes  Brennen  angegeben.  In 
einem  Falle  sind  stark  irradirende  Schmerzen  durch  den  Arm  an- 
gegeben. Der  Verlauf  erstreckt  sich  über  Jahre  und  Jahrzehnte  (in 
einem  Fall  44  Jahre);  die  Affection  ist  so  gut  wie  unheilbar.  Allgemein- 
befinden und  andere  Organe  sind  intact.  Nie  sind  septische  Er- 
scheinungen beobachtet. 

Bei  den  formes  frustes  handelt  es  sich  um  ständig  recidivirende 
Bläschen  oder  auch  eitrige  Phlyctaenen  an  Fingern  und  Zehen,  die 
weder  mit  Excem  noch  mit  Dyshidrosis  etwas  zu  thun  haben.  Die 
Nägel  sind  nicht  verschont.  Bei  der  malignen  Form  (1.  Fall!)  verlief 
der  erste  Theil  der  Krankheit  genau  wie  die  obige  typische  Form.  Nur 
war  auch  die  Mundschleimhaut  befallen.  Später  griffen  die  Efflorescenzen 
auf  Beine  und  den  ganzen  Körper  über.  Es  stellten  sich  Fröste  und 
Fieber  ein.  Der  Fall  endigte  letal.  Die  Section  ergab  fettige  Dege- 
neration des  Herzens  und  der  Nieren.  Ueber  das  Centralnervensystem 
ist  nichts  angegeben.  Die  Armnerven  zeigten  Fragmentation  des 
Myelins;  dasselbe  war  zum  Theil  zusammengeflossen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Haut  ergab  nichts  Wesentliches,  sub- 
epitheliale und  periglanduläre  Infiltration  mit  Bindegewebszellen,  Lympho- 
cyten  und  einigen  polynuclcären  Zellen.  Der  zweite  Theil  dieser 
Affection  glich  mehr  der  Impetigo  herpetiformis.  Andry  ist  gegen 
die  Hypothese,  dass  sie  sogenannte  typische  Formen  der  eitrigen 
Phlyctaenen,  Abortivformen  der  Impetigo  herpetiformis  seien. 

Pathogenetisch  führt  er  die  Dermatose  auf  eine  Neuritis  zurück. 
Beweis:  Die  neuralgisch-irradiirenden  Attacken  in  einem  Fall  und  der 
Nervenbefund  bei  der  malignen  Form.  Tann  haus  er- Stuttgart. 
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Eine  ZusammeDstellung  eigener  Beobachtungen  und  der  in  der 
Litteratur  sich  findenden  Fälle  von  Herpes  recidivans  der  Haut 
machen  Dubreuilh  und  Dorso  in  den  Annal.  de  derni.  et  syph. 
Dez.  1901,  No.  12,  S.  1025.  Verf.  unterscheiden  einen  Herpes 
recidivans  faciei,  einen  solchen  der  Hinterbacken  und  einen  solchen  der 
Finger.  Der  (iesichtsherpes  beginnt  in  der  ersten  Kindheit,  die  Recidive 
folgen  sich  unregelmässig.  Allgemeinbefinden  ist  nicht  gestört.  Das 
Recidiv  tritt  ohne  Gelegenheitsursache  ein.  Die  Eruption  geht  einige 
Tage  zuvor.  Hitzegefühl  oder  Brennen  an  der  Entstehungsstelle  vorauf, 
in  einem  Falle  Epstein 's  Fieber,  Frost  und  ausgesprochene  Neuralgie. 
Der  Fat.  wachte  nach  regulärem  Schlaf  mit  dem  Exanthem  auf  (kleine 
miliare  Bläschen  auf  gerötheter  Basis). 

Die  Eruption  kann  auf  einmal  complett  sein  oder  allmählich  sich 
bilden.  Die  Bläschen  haben  klaren  Inhalt,  sind  gespannt,  trocknen  ein; 
die  Kruste  fällt  ab,  und  es  restirt  ziemlich  häufig  eine  oberflächliche 
Narbe.  Der  Sitz  ist  meist  auf  der  Wange.  Die  Dauer  der  Affection 
ist  unbestimmt.  Das  Aufhören  derselben  wurde  noch  nie  beobachtet. 
Durch  Behandlung  ist  die  Affection  und  das  Recidiv  unbeeinflusst. 
Formol   scheint  die  Abwickelung  etwas  zu  beschleunigen. 

Der  recidivirende  Herpes  der  Hinterbacke  betrifft  hauptsächlich 
Erwachsene  und  Arthritiker  (Neuropathie,  Asthma,  Migräne).  Die 
Coincidenz  der  Mund-  und  Genitalherpes  ist  öfters  beobachtet.  Der 
Ausbruch  ist  manchmal  von  Neuralgie  oder  Migräne  begleitet,  verheilt 
meist  mit  feiner  Narbe.  Der  Sitz  ist  meist  einseitig.  Oefters  wurde 
eine  gleichzeitige,  weitere  Eruption  eines  anderswo  iocalisirten  Exanthems 
(Erythem,  Bläschen  der  Finger)  beobachtet.  Schmerzhafte  Drüsen- 
scbweliung  der  Leiste  ist  in  2  Fällen  zu  verzeichnen.  Behandlung  ist 
ohne  Einfluss,  vielleicht  hat  Antipyrin  bei  Auftreten  der  producirten 
Erscheinungen  Erfolg. 

Die  Diagnose  ist  einfach:  Typischer  Bläschenausbruch  an  der- 
selben Stelle  recidivirend,  meist  von  neuralgischen  Schmerzen  begleitet. 
Das  fixe  Antipyrinexanthem  hat  Aehnlichkeit;  meist  fehlt  jedoch  Anti- 
pyrin in  der  Anamnese.  Das  Antipyrinexanthem  ist  schmerzhaft,  mehr 
ödematös  und  hinterlässt  Pigment,  keine  Narbe. 

Der  Herpes  praeputialis  ist  anders  aufzufassen.  Er  wechselt  den 
Sitz  von  einer  Seite  zur  anderen  und  ist  meist  nicht  von  nervösen 
Symptomen  begleitet.  Der  von  Yerneuil  beschriebene  Fall  von  neu- 
ralgischem, recidivirendem  Herpes  des  Präputiums  dürfte  hierher  gehören. 

Der  recidivirende  Herpes  der  Finger  ist  selten  beobachtet  und  als 
Krankheitfleinheit  wenig  praecisirt.  Ein  Fall  von  Epstein  ist  inter- 
essanty  der  einen  über  Jsdire  recidivirenden  Herpes  am  Zeigefinger  be- 
schreibt, welcher  zuvor  von  einem  harten  Schanker  besetzt  war. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Bexnerlcungen  über  Herpes  tonsurans.    Von  A.  Ravogli-Cincinnati. 
(New  York  med.  Journ.     29.  Juni   1901.) 

Verf.  betont,  dass  die  von  Sabouraud  eingeführte  Classifikation 
der  Trichophytonpilze  wohl  wissenschaftliche  Bedeutung  hat,  vom 
klinischen  Standpunkt  aber  weniger  werthvoll  ist.  Denselben  Pilz  hat 
Verf.  verschiedene  Symptome  verursachen  sehen.  Ob  er  die  Pilze  aus 
den  Haaren  oder  aus  den  Schuppen  züchtete,  stets  erhielt  er  genau  gleich 
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aussehende  Culturen.  Völlig  identische  Pilzformen  vegetiren  in  den 
Haaren  und  in  der  Epidermis,  sind  aber  gleichzeitig  Endothrix  und 
Ektothrix.  Die  klinischen  Erscheinungen  reichen  vollkommen  zur 
Diagnose  aus.  —  Für  die  Behandlung  hartnäckiger  Fälle  empfiehlt 
Verf.  die  Anwendung  einer  1  proc.  Sublimatlösung  mittels  des  galvanischen 
Stromes;  ein  mit  der  Flüssigkeit  getränktes  Schwämmchen  wird  mit 
dem  positiven  Pol  verbunden  und  auf  die  kranke  Stelle  gebracht, 
während  der  negative  Strom  au  eine  benachbarte  Stelle  kommt.  Ein 
Hauptgewicht  legt  Verf.  auf  die  Prophylaxe.  Die  kranken  Kinder 
sollen  nicht  von  der  Schule  ferngehalten,  sondern  in  einem  be- 
sonderen Zimmer  gemeinschaftlich  unterrichtet  werden;  der  Lehrer 
soll  nach  den  Vorschriften  des  Arztes  täglich  die  Kinder  behandeln.  — 
Ausser  den  Barbierläden  und  sonstigen  0 ertlich keiten,  in  denen  Kämme, 
Bürsten  etc.  jedermann  zur  Verfügung  stehen,  bilden  nach  des  Verf. 
Ansicht  auch  die  Rollhandtücher  in  den  Toiletten  öffentlicher  Lokale  etc. 
eine  Gefahr,  den  Herpes  tonsurans  zu  verschleppen. 

A.  Loewald-Cassel. 

Casuistik. 


Ein  Fall  von  Erythroderma  squamosum.  Von  A.  Ravogli- 
Cincinnati.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  13.  Juli  1901. 
Bei  einem  3jährigen  Kinde  beobachtete  Verf.  den  dritten  Anfall 
einer  eigenthümlichen  flautaffection,  deren  Hauptzüge  allgemeine 
Röthung  der  Haut,  Abblätterung  der  Epidermis,  milder  Verlauf,  Neigung 
zu  Recidiven,  Fehlen  allgemeiner  Reaction  und  subjectiver  Symptome 
waren.  Röthe  und  Schuppung  fehlte  nur  an  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen;  nach  Beseitigung  der  Schuppen  liess  sich  feststellen,  dass  die 
Röthung  durch  Zusammenfliessen  grosser  rundlicher  Flecke  entstanden 
war,  in  denen  nirgends  Papeln  oder  follikuläre  Erhebungen  nachweisbar 
waren.  Der  ganze  Process  war  in  wenigen  Tagen,  nach  Leberthran- 
umschlagen  im  Anfang,  später  Resorcin  -  Salicylsalbe,  völlig  abgelaufen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  Anschwellung  der  Papillen, 
Erweiterung  der  Blutgefässe,  Rund  Zelleninfiltration  der  Papillär-  und 
Subpapillarschicht,  namentlich  an  der  Umgebung  der  Blutgefässe,  Ver- 
dickung und  Desquamation  der  Hornschicht,  also  alle  Zeichen  eines 
entzündlichen  Processes.  Bemerkens werth  ist,  dass  nach  Angabe  der 
Eltern  des  Kindes  auch  die  anderen,  älteren  Geschwister  zwischen  dem 
4.  und  8.  Lebensjahre  wiederholt  ähnliche  Attacken  zu  überstehen 
hatten.  Da  alle  anderen  Hautleiden,  namentlich  Ichthyosis,  aus- 
geschlossen werden  konnten,  weist  Verf.  seinem  Fall  eine  Mittelstellung 
zwischen  der  Pityriasis  simplex  und  der  Pityriasis  rubra  Devergie  an 
und  zählt  ihn  zu  den  Erythrodermies  exfoliantes  ou  chroniques 
idiopathiques  primitives  (Besnier).  In  ätiologischer  Hinsicht 
glaubt  Verf.  mit  Rücksicht  auf  das  mehrfache  Vorkommen  in  der 
Familie  und  bei  den  einzelnen  Mitgliedern  eine  erbliche  Autointoxication 
vermuthen  zu  dürfen.  A.  Loewald-Cassel. 

Von  Druelle  wird  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Nov.  1901. 
No.  X,  S.  780  ein  Fall  beschrieben,  bei  dem  gleichzeitig  Uicera  moUia 
und  Ersrthema  nodosum    beobachtet  wurden.     Während  bei  Syphilis 
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(Lew in)  und  Gonorrhoe  diese  Combination  relativ  häufig  ist,  ist  sie 
bei  Ulcus  molle  sehr  wenig  bekannt.  Das  Ulcus  molle  war  von  ver- 
eiterten Inguinaldrttsengeschwülsten  gefolgt.  Unter  vagen  Glieder-  und 
Gelenkschmerzen  trat  ein  Erythema  nodosum  an  Arm  und  Beinen  auf» 
Bei  der  Frage,  ob  zwischen  weichem  Schanker  und  Erythem  ätiologische 
Beziehungen  bestehen,  kommen  vier  Möglichkeiten  in  Betracht.  Das 
Exanthem  steht  in  direkter  Abhängigkeit  von  der  venerischen  Affection, 
oder  eine  den  weichen  Schanker  complicirende  seciindäre  Infection 
bedingt  das  infectiöse  resp.  toxische  Erythem,  oder  der  Ausschlag  ist 
eine  Folge  der  therapeutisch  angewandten  Mittel  (Resorcin  und  Salol- 
paste),  oder  endlich  es  besteht  überhaupt  kein  Zusammenhang.  Verf. 
glaubt  an  einen  direkten  Rapport.  Man  kann  bei  Ulcus  molle  auch 
sonstige  allgemeine  Infectionssymptome  (Gelenk-  und  Gliederschmerzen) 
beobachten.  Ausserdem  ist  die  beschriebene  Zusammenstellung  von 
Bes  schon  dreimal  gesehen  worden.  Bei  medicamentöser  Infection 
wäre  die  Applicationsstelle  einigermassen   im  Centrum  des  Ausschlages» 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Eine  eigenartige  Gewerbekrankheit  beschreibt  Prof.  Dr.  Arthur  Hall- 
Sheffield  (Brit.  Joum.  of  Dermatology.     Juni   1901). 

Bei  einem  mit  der  Herstellung  electrischer  Accumulatoren- Platten 
beschäftigten  Arbeiter  entwickelten  sich  Geschwüre  auf  den  Händen,, 
die  spontan  keine  Heilungstendenz  hatten.  Es  stellte  sich  heraus,  das» 
der  Patient  die  Platten  mit  einer  Mischung  aus  Oel  und  ganz  fein 
gepudertem  Kalk  polirte.  Diese  Mischung  hat  auf  die  Haut  wie  eine 
schwache  Aetzpaste  gewirkt  und  die  Geschwüre  hervorgerufen,  indem 
sie  durch  bei  der  Arbeit  entstandene  Risse  durch  die  Epidermis 
hindurchdrang.  Zweifellos  bewirkt  aber  die  irritirende  Paste  selbst 
Fissuren  der  Oberhaut.  Da  die  Arbeitsgenossen  des  Patienten  nicht 
erkrankt  waren,  muss  eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Hautorgane 
angenommen  werden.  Heller. 

Fall    von   Sclerodermie    nach   Angina.      Von    Leonhard  Leven- 
Elberfeld.     Dermat.  Centralbl.      1902.     Januar. 

Ein  junges,  bleichsüchtiges  Fräulein  bemerkte  kurz  nach  einer 
plötzlich  aufgetretenen  Angina  eine  Steifigkeit  der  Haut  des  Halses,, 
welche  sich  bald  über  Gesicht,  behaarten  Theil  der  Kopfhaut  und 
Rumpf  bis  zur  Taille  verbreitete.  Während  die  Haut  dieser  Flächen 
allmählich  bretthart  wurde,  zeigte  jene  der  Beine  nur  einen  viel  ge- 
ringeren Grad  von  Steifigkeit.  Unter  klinischer  Behandlung  zeigte  sich 
bald  erhebliche  Besserung.  Pulsfrequenz  fast  nie  unter  110.  Urin- 
und  Blutverhältnisse  ohne  Abweichungen  von  der  Norm.  Empfindlich- 
keit der  Haut  ungestört.  Aus  Symptomen  von  Seiten  der  Speiseröhre 
ergiebt  sich  die  Vermuthung  eines  Uebergreifens  der  Sclerosirung  auf 
den  Oesophagus.  Thyreoidin  wurde  nicht  gut  vertragen.  Neben  heissen 
protrahirten  Bädern  giebt  Leven  jetzt  Thiosinamin- Einspritzungen. 
Trotz  der   17.  Injection  keinerlei  Besserung  der  cutanen  Erscheinungen. 

Hopf- Dresden. 
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Einen  Fall  seltener  Form  von  Hauttuberculose  bei  einem  isjähr. 

Knaben    beschreibt    T.  Erassnobajew.     Djetskaja  Med.      1901. 

No.   1. 

Der  kleine  Patient  wies  verschiedene  Merkmale  abgelaufener, 
sowie  noch  bestehender  tuberculöser  Processe,  wie  Spondylitis,  Spinae 
vent.,  auf,  ausserdem  am  rechten  Unterarm  drei  in  Zerfall  begriffene 
Scrophulodermata.  Der  linke  Fussrücken  ist  von  einer  diffusen,  grau- 
rothen,  harten  und  fast  schmerzlosen  Schwellung  bedeckt,  an  deten 
Peripherie  warzenförmige  Gebilde  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse 
flitzen.  Auf  Druck  entleeren  sich  aus  den  mehr  oder  weniger  tiefen 
Furchen  dicker  Eiter  und  jauchige  Massen;  der  Knochen  war 
nirgends  entblösst.  Die  grössten  Warzengebilde  ündea  sich  an  der 
zweiten  Zehe,  an  der  Achillessehne  und  an  der  Innenfläche  das  Fusses. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  typische  Bild  einer  tuber- 
culösen  Hauterkrankung.  S.  Prissmann-Libau. 

Ueber  eine  in  Obersteiermark  beobachtete  autocbthone 
Elephantiasis  berichtet  Favaryer  in  No.  52  des  Jahrgangs  1901  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift.  Der  nunmehr  25jährige  Patient  wurde 
von  F.  seit  8  Jahren  beobachtet.  Mit  15  Jahren  überstand  der  Patient 
eine  schwere,  sich  in  den  folgenden  Jahren  wiederholende  linksseitige 
Rippenfellentzündung  mit  Betheiligung  des  Herzens.  Hochgradige  Oedeme 
der  Beine  führen  zu  jahrelanger  ärztlicher  Behandlung  durch  F.  Nach 
3  Jahren  wurde  die  Diagnose  Elephantiasis  zum  ersten  Male  gestellt. 
Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  nehmen  Penis  und  Skrotum  beträchtliche 
Grösse,  beide  Unter-  und  besonders  der  linke  Oberschenkel  eine  enorme 
Massenzunahme  und  Verunstaltung  an.  (2  Abbildungen.)  Die  Elephantiasis 
im  Falle  F.'s  entstand  also  auf  dem  Boden  eines  durch  Herzschwäche 
bedingten  chronischen  Oedems.  Erst  nach  dem  Constatiren  der  ersten 
Symptome  befiel  den  Kranken  öfters  Erysipel  an  den  Beinen.  F.  nimmt 
an,  dass  zum  Zustandekommen  der  sporadischen  Elephantiasis  eine  indi- 
viduelle Disposition,  die  in  einer  Neigung  zur  Bindegewebsneubildung 
bestehe,  nöthig  sei.  Becker- Berlin. 

Granuloma  annulare.    Von  Radcliffe  Crocker.     The  British  Journal 

of  Dermatology.     January   1902. 

Verfasser  beschreibt  sechs  eigenthümliche,  schwer  zu  diagnosticirende 
Fälle  unter  dem  in  der  Ueberschrift  genannten  Namen.  Er  charakterisirt 
die  Fälle  selbst  folgen dermassen:  Knötchen  oder  Tafeln  neigen  in  lang- 
samer Entwicklung,  sei  es  durch  Aneinanderreihung,  sei  es  durch  theil- 
weises  Zusammenwachsen,  zur  Bildung  von  kreisförmigen  Figuren.  Die 
Kreislinie  ist  durch  Rückbildungsprocesse  häufig  unterbrochen;  die  innere 
Seite  des  Ringes  geht  stufenweise  zur  normalen,  noch  einige  Zeit  lang 
leicht  gerötheten  Haut  über.  Die  Efflorescenzen,  theils  feste  Ejioten,  theils 
massig  warzige  Bildungen,  theils  an  Liehen  planus  erinnernde  Schilder, 
sind  violett-roth,  zuweilen  auch  ziemlich  blass  gefärbt.  Meist  finden 
sie  sich  auf  den  Händen,  im  Nacken  an  der  Haargrenze,  besonders 
häufig  an  Knochenvorsprüngen.  In  einigen  Fällen  waren  typisch  ge- 
wöhnliche Warzen  vor  aufgegangen,  in  einem  Fall  erinnerte  das  Krankheits- 
bild an  Lupus  verruccosus,   in  zwei  weiteren  bestand  hereditäre  tuber- 
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culöse  Belastung.     Pathologisch  -  anatomisch    konnte    nur  Granulations- 
gewebe  nachgewiesen  werden.  Heller. 

Einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  beschreibt  Prof.  Henry 
H.  Eöbler-LouisYille  als  idiopathisches  multiples  Hautsarcom, 
Bei  einem  50jährigen  Mann,  russischen  Juden,  entwickelten  sich  unter 
„rheumatischen  Schmerzen''  1899  Yöllig  schmerzlose  Knoten  in  der 
Haut.  Innerhalb  2  Jahren  entstanden  unzählige  braune,  über  das  Haut- 
niTeau  beträchtlich  promiuirende  Geschwülste.  Die  Streckseiten  waren 
besonders  befallen.  Sehr  stark  war  die  Enotenentwicklung  auf  der 
Stirn.  Es  bestanden  häufig  auftretende  rheumatische  Schmerzen  und 
gelegentlich  einsetzende  Fieberanfälle.  Leukämie  und  Syphilis  war  aus- 
geschlossen. Die  Tumoren  zeigten  keine  Neigung  zum  spontanen  Zer- 
fall.  Ende  1901  war  das  Allgemeinbclinden  nicht  wesentlich  beeinflusst; 
Arseninjectionen  hatten  keine  Aenderung  des  Krankheitsbildes  herbei- 
geführt. Histologisch  fiel  dos  Vorkommen  grosser,  sich  mit  den  ge- 
wöhnlichen Methoden  schwer  färbender  Zellen  auf,  die  durch  Wucherung 
der  Endothelien  entstanden  sein  sollen.  (Die  eine  gut  gelungene  Photo- 
graphie hatte  den  Prof.  zur  Diagnose  Lepra  tuberosa  sofort  ver- 
anlasst. Die  tiefen,  durch  Tumoren  gebildeten  Falten  der  Stirn,  die 
Ijocalisation  der  Geschwülste  in  den  Augenbrauen,  der  ganze  Verlauf^ 
die  histologische  Untersuchung  sprechen  durchaus  für  diese  Diagnose. 
Leider  wird  vom  Verf.  die  Differentialdiagnose  nicht  gegeben.) 

Heller. 

In  einer  bemerkenswerthen  Studie  über  Sarcoma  und  sarcolde 
Geschwülste  der  Haut  (The  British  Journal  of  Dermatology.  July  1901) 
kommt  J.  C.  John stone-New -York  zu  folgenden  Resultaten,  nachdem 
er  ausführliche  histologische  Untersuchungen  über  die  verschiedenen 
Sarcomformen  mitgetheilt  hat  (sehr  gute  Microphotographieen) :  1.  Zu 
trennen  sind  a)  fibroblastische  Sarcome,  b)  Lymphoidzellen-Gruppe» 
c)  sarcolde  Geschwülste.  2.  Zu  den  fibroblastischen  gehören  die  Spindel- 
und  Rundzellensarcome.  Characteristisch  ist  das  zwischen  den  Zellen 
liegende,  zarte,  wahrscheinlich  aus  Collagen  bestehende  Reticulum.  Alle 
Tumoren  sind  vaskulär.  Primäre  Riesenzellensarcome  der  Haut  kommen 
nicht  vor.  3.  Bei  der  Lymphoidgruppe,  d.  h.  der  lymphatischen  Leuk- 
ämie, der  Hodgkin 'sehen  Krankheit  und  den  Lymphomen  sind  die 
Zellen  alle  vom  gleichen  Typus;  sie  zeigen  Uebergänge  unter  einander. 
Es  fehlte  die  Intercellularsubstanz  und  die  Gefässneubildung.  4.  Die 
sarcoiden  Geschwülste  sind  wahrscheinlich  fibroblastischen  Ursprungs. 
Das  Granuloma  fungoides  wie  die  Sarcomatosis  sind  wahrscheinlich  durch 
Organismen  hervorgerufen.  Boeck's  Sarcoid  soll  hierher  und  nicht 
zur  Lymphodermie  gehören.  Bei  den  sarcoiden  Geschwülsten  finden 
sich  Reticulum  und  Gefässneubildung.  Trotz  dieser  Aehnltchkeit  mit 
den  Sarcomen  unterscheiden  sich  die  sarcoiden  Geschwülste  durch  ihre 
Benignität.  (Keine  Neigung  zur  Metastasen bildung.  Heilung  durch 
Arsen  mit  Ausnahme  des  Granuloma  fungoides.  Vielleicht  steht  das 
Spindelzellensarcom,  das  auch  bei  Arsenbehandlung  verschwindet,  in 
naher  Beziehung  zu  Kaposi 's  Sarcom,  so  dass  sich  Uebergänge  zwischen 
den  gutartigen  und  bösartigen  Tumoren  zeigen  lassen.  Heller. 
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Multiple  knotenförmige  Melanocarcinome  der  Haut,  ausgegangen 
von  einem  Naevus.  Von  Dr.  A.  Rayogli-Gincinnati.  Joum. 
of  cutan.  and  genito-urinary  diseases.  Juni  1901. 
Dos  Wesentliche  sagt  die  Ueberschrift.  Die  3  3 jährige  Patientin 
hatte  seit  ihrer  Geburt  auf  dem  Stemum  einen  markstückgrossen  pigmen- 
tirten  Naevus  verrucosus.  Während  der  zweiten  Schwangerschaft  der 
P.  ulcerirtc  der  Naevus  und  verursachte  Schmerzen.  Ein  Arzt  entfernte 
die  Geschwulst,  es  erfolgte  aber  keine  schnelle  Heilung,  sondern  die 
Wunde  vernarbte  nur  langsam  und  unvollständig.  2  Monate  später  ent- 
wickelte sich  an  dem  primären  Naevus  eine  ganze  Aussaat  von  Steck- 
nadelkopf- bis  himbcergrossen,  dunkelbraun  gefärbten,  weich- elastischen 
Geschwülsten.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab  das  bekannte 
Bild  des  Melanosarcoms.  Mit  Rücksicht  auf  eine  gewisse  alveoläre  An- 
ordnung tritt  Verf.  der  Ansicht  Unna's  bei,  dass  die  Geschwülste  von 
den  Epithelzellen  des  Rete  ausgehen  und  demnach  als  Melanocarcinoma 
aufzufassen  seien.  Therapeutisch  wurde  von  jeder  chirurgischen  Therapie 
abgesehen  und  nur  Arsen  (Fouler^sche  Lösung  und  Cacodylsäure) 
subcutan  eingespritzt.  Heller. 

üeber  einen  interessanten  Fall  von  Ulcus  rodens  berichtete 
Dr.  Sequeira  in  der  Hunterian  Society.  Es  handelte  sieh  um  eine 
52jährige  Frau,  bei  der  sich  vor  12  Jahren  ein  kleiner  Knoten  an  der 
linken  Backe  gebildet  hatte.  Dieser  ulcerirte,  und  die  Ulceration  breitete 
sich  weiter  aus  auf  die  ganze  linke  Backe,  die  Stirn  und  die  Kopfhaut, 
dann  auf  die  Nasenwurzel,  ging  schliesslich  auf  die  rechte  Seite  über 
und  ergriff  hier  die  Stirn  und  ebenfalls  die  Backe,  bis  an  den  äusseren 
Augenwinkel  herantretend.  Das  Interessante  an  diesem  Fall  war  nun 
ausser  dem  grossen  Umfang  der  Erkrankung,  die  fast  durchweg  einen 
nur  oberflächlichen  Character  zeigte,  dass  zwei  Drittel  der  ergriffenen 
Stellen  spontan  unter  Hinterlassung  einer  feinen  weissen  Narbe  heilten. 
Die  linke  Seite  der  Stirn  und  die  Nasenwurzel  blieben  noch  ulcerirt, 
besserten  sich  aber  unter  Behandlung  mit  Roentgenstrahlen  sehr  schnell 
in  auffallender  Weise.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Als  klinischen  Beitrag  zum  Studium  linearer  Dermatosen 

veröffentlichen  Balzer  &Lecorner  in  den  Anm.  de  derm.  et  de  syph. 
Nov.  1901,  No.  11,  S.  929,  2  Fälle.  In  einem  Fall  handelt  es  sich  um 
«inen  bandartigen,  zosterförmigen  und  linearen  Naeyus  an  Rumpf  und 
Extremitäten.  Fat.  bemerkt  die  Affection  erst  seit  einem  Jahr  (ist 
47  Jahre  alt).  Rumpf  und  Bein  sind  nur  rechtsseitig  befallen.  Am 
Halse  sitzen  multiple,  lenticuläre  Naevi.  Am  Rumpfe  sind  3  Züge  zoster- 
artig  angelegt.  Rechts  von  der  Wirbelsäule  ziehen  3  parallele  senkrechte 
Züge.  Am  rechten  Bein  sind  4,  zum  Theil  bis  in  das  untere  Drittel  des 
Unterschenkels  verlaufende  Linien  zu  beobachten.  Die  Naevi  sind  aus 
hell  gelb  liehen,  glatten  Flecken  mit  leichtem  rosa  Hof  zusammengesetzt. 
Nur  ein  Zug  entspricht  einer  Vo  ig  tischen  Linie  (an  der  Grenze  des 
Ischiaticus  und  Obturatorius).  Verf.  nehmen  eine  intrauterine  Störung 
des  Rückenmarks  an.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  zosterartige  und 
lineare  Psoriasis  von  lichenoidem  Aussehen.  Nach  4 6  jähriger  Pause  er- 
schien beim  Pat.  ein  zweiter  Schub  von  Psoriasis.     28  Jahre  vor  dieser 
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zweiten  Attaque  Iniection  mit  Syphilis,  seit  14  Jahren  tuberkulöse  Lungen- 
affectioD.  Leichte  Arteriosclerose.  Unter  starkem  Jucken  erschei/it  während 
der  PsoriasisbehandluDg  ein  neuer  Schub  an  Rumpf  und  Extremitäten. 
Neben  disseminirten  Plaques  sieht  man  auf  der  rechten  Thorasseite  zwei 
breite,  schräge  Plaques  in  Zosteran Ordnung.  Auch  sonst  sitzen  am  Rumpfe 
einige  streifenförmige  Stellen.  Am  rechten  Bein  ziehen  mehrere  lineare 
Streifen  bis  zu  den  Zehen  hin.  Ein  Streifen  entspricht  genau  einer 
Volgt'schen  Linie,  entsprechend  mehreren  Nervengrenzgebieten.  Die 
Efflorescenzen  haben  lichenoides  Aussehen,  sind  aber  psoriatischer  Natur 
und  jucken  sehr  stark.  Auch  hier  greifen  die  Autoren,  um  die  metamere 
Anorünimg  zu  beweisen,  zur  Annahme  einer  medullären  Störung.  Diese 
kann  durch  die  Syphilis,  Tuberkulose,  durch  die  Erkrankung  der  Nieren 
(der  Pat.  ist  auch  Nephritiker)  veranlasst  sein.  Der  lichenoide  Charakter 
der  Psoriasispapel  lässt  auch  an  eine  nervöse  Intervention  denken  und 
spricht  für  eine  trophoneurotische  Störung.  Die  Voigt'schen  Linien  sind 
besonders  trophoneurotischen  Einflüssen  ausgesetzt. 

T  a  n  n  h  au  s  e  r -Stuttgart. 

üeber  Herpes  im  Verlauf  des  Nervus  ilio-hypogastricus  und  ilio- 
ioguinalis  berichtet  Grace  Ilaxton  Griffen  (Edinburgh)  im  „British 
Medical  Journal*.  Es  handelt  sich  um  eine  50  jährige,  kleine,  sehr 
anaem.ische  Frau,  die  über  grosse  Schwäche  und  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  klagte.  Es  war  ein  ausgesprochener  Zoster  vorhanden,  der  dem 
Lauf  des  Nervus  ilio-hypogastricus  und  ilio-inguinalis  folgte.  Der  Aus- 
schlag begann  hinten  mit  einer  Gruppe  von  Bläschen  links  von  der 
Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  ersten  Lumbal  wirb  eis.  Nach  Bildung  der 
ersten  paar  hinteren  Gruppen  teilten  sich  die  Bläschen  in  zwei  Reihen; 
die  obere  entsprach  dem  Lauf  des  Nervus  ilio-hypogastricus,  die  untere 
dem  des  N.  ilio-inguinalis.  Die  Reihen  verliefen  schräg  nach  vom  und 
unten,  bis  sie  die  Mitte  der  Crista  ilei  erreichten.  Von  hier  aus  gingen 
verschiedene  vereinzelte  Bläschen  hinab  über  die  Glutaealregion  und  kenn- 
zeichneten den  Verlauf  des  Ramus  iliacus  des  N.  ilio-hypogastricus,  während 
die  beiden  Streifen  ihren  Weg  um  das  Abdomen,  etwas  oberhalb  der 
Crista  iliaca  nahmen.  Der  obere  Streifen  endete  etwa  2  cm  über  den 
Schamteilen,  und  mehrere  einzelne  Bläschen  gingen  über  die  Mittellinie 
und  zeigten  so  zweifellos,  dass  zwischen  den  beiderseitigen  Nerven  eine 
Anastomose  bestand.  Der  untere  Streifen  lief  parallel  dem  Poupart- 
schen  Bande,  en-eichte  den  äusseren  Leistenring  und  lief  am  Schenkel 
ungefähr  den  fünften  Theil  seiner  Länge  an  der  Innenseite  entlang;  zwei 
oder  drei  verstreute  Bläschen  waren  an  dem  Labium  majus  zu  sehen, 
und  mehrere  einzelne  Bläschen  gingen  wieder  über  die  Mittellinie  der 
Schamtheile.  Der  Verlauf  der  beiden  Nerven  mit  ihren  Verzweigungen 
war  auf  diese  Weise  genau  gekennzeichnet. 

Patientin  gab  an,  dass  der  Ausschlag  vor  4  Tagen  begonnen  hatte, 
und  zwar  zuerst  auf  dem  Rücken  und  dann  allmählich  sich  ausgedehnt 
hätte.  Seit  einer  Woche  hatte  sie  Schmerzen  au  den  Stellen  der  afticirten 
beiden  Nerven.  Nachdem  der  Ausschlag  herausgekommen  war,  hatte  der 
Schmerz  aber  nicht  nachgelassen,  und  die  Empfindlichkeit  war  so  gross, 
dass  die  Kranke  die  Berührung  an  der  Haut  nicht  aushalten  konnte. 
Sie   hatte   kein  Fieber  oder  ii'gend  welche  Allgemeinsymptome,    die  bei 
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Herpes  zoster  auftreten.  Seit  den  4  Tagen,  wo  der  Ausschlag  heraus- 
gekommen war,  hatte  der  Appetit  der  Kranken  zugenommen,  und  die 
vorherigen* Magenbeschwerden  hatten  aufgehört. 

Am  siebenten  Tage  fingen  die  Bläschen  an  einzuschrumpfen,  aber 
der  Schmerz  währte  noch  3  Monate,  während  welcher  Zeit  die  Kranke 
sehr  litt  und  Morphium  bekommen  musste. 

Das  hauptsächlichste  Interesse  liegt  bei  diesem  Fall  in  der  ausser- 
ordentlichen Genauigkeit,  mit  welcher  der  Verlauf  der  Neiren  gekenn- 
zeichnet war.  Es  hätte  als  vorzügliche  Illustration  für  einen  anatomischen 
Vortrag  dienen  können.  Das  Verschwinden  der  Magenschmerzen  als 
Begleiterscheinung  des  Ausbruchs  des  Ausschlags  kann  ein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen gewesen  sein,  aber  ziemlich  ähnliche  Fälle  sind  bekannt 
geworden.  In  diesem  Fall  betrachtete  die  Kranke  das  Leiden  für  weniger 
schlimm  als  die  Heilung.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  Dermatitis  gangraenosa  infantum  veröffentlicht  Judson 
Lipes  in  den  „Albany  Medical  Annais,  vol.  XXI,  No.  1  —  p.  I  einen 
Artikel.  Er  behandelt  das  Thema  erst  allgemein  und  geht  dann  zu 
einem  Fall  über,  den  er  selbst  bei  einem  2^/4 jährigen  Mädchen  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Von  Interesse  bei  dem  Fall  sind  fol- 
gende Punkte:  1.  dass  das  erste  Anzeichen  eine  breite,  flache  Blase 
war,  die  plötzlich  aufbrach  und  bei'  der  die  Haut  brandig  wurde  und 
zwar  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  zu.  —  2.  Die  grosse  Aus- 
dehnung des  Processes.  Die  brandige  Stelle  erstreckte  sich  von  ein 
wenig  unterhalb  des  Nabels  bis  oberhalb  desselben  auf  12  — 14  cm^ 
während  der  Querdurchmesser  etwas  weniger  betrug.  —  3.  Kurze  Zeit 
darauf  traten  erythematöse  Flecken  auf,  dieselben  waren  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  eines  25  Centstücks  und  zwar  wurden  dieselben 
an  dem  vorderen  Theil  des  Halses  und  dem  vorderen  Rand  des  Thorax 
bemerkt.  Manche  dieser  Flecken  wurden  zu  Blasen,  aber  ohne  Gangrän; 
auf  dem  rechten  oberen  Augenlid  und  auf  der  Kopfhaut  traten  auch 
je  eine  Blase  auf.  —  4.  In  dem  sonst  normalen  Urin  war  eine  Spur 
Albumen.  —  5.  In  der  vierten  Woche  nach  dem  Auftreten  dieser 
grossen  Hautveränderungen  wurde  ein  Zustand  beobachtet,  der  an  den 
bei  diphtherischer  Paralyse  erinnerte.  Die  Beine  waren  beiderseits 
gelähmt  und  das  Kniephänomen  fehlte.  Es  zeigte  sich  auch  Schwäche 
der  Xackenmuskeln.  Genesung  trat  nur  langsam  ein,  und  die  Lähmung 
der  Beine  dauerte  am  längsten.  Schliesslich  erfolgte  vollständige 
Genesung.  Lipes  nimmt  an,  dass  diese  mit  Blasenbildung  verbundene 
Gangrän  durch  Lähmung  der  Gefässmusculatur  entstand,  und  diese  ein 
primäres  Zeichen  von  toxischer  Neuritis  war,  die  durch  Elimination, 
oder  das  Vorhandensein  eines  chemischen  Produktes  von  Mikroorganismen, 
höchst  wahrscheinlich  Tuberkelbacillen,  hervorgerufen  war;  denn  das 
zeigte  sich  ja  später  bei  der  temporären  Lähmung  der  Beine.  Der 
Fall  bot  ganz  entschieden  einen  ausgesprochen  tuberculösen  Process 
dar.  Lipes  empfiehlt  innerlich  die  Anwendung  von  Chinin  und  Arsen 
nebst  äusserlicher  antiseptischer  localer  Behandlung  durch  Borsäure- 
lösungen u.  s.  w.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 
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Einen  interessanten  Beitrag  zu  Duhring's  Dermatitis  herpe- 
tiformisant  erythematobullosa  liefern  Carle  und  Mootagnard  in 
den  Lyon  Med.  vom  September  1901.  Es  handelte  sich  um  einen 
44jährigen  Manu,  der  mit  einem  polymorphen  Ausschlag  ins  Kranken- 
haus kam,  welcher  alle  Theile  der  Haut,  ausgenommen  das  Gesicht,  be- 
deckte. Mit  10  Jahren  hatte  er  zum  ersten  Mal  das  spontane  und 
gleichzeitige  Auftreten  von  einer  Anzahl  Blasen  auf  den  Beinen  bemerkt. 
An  einer  Stelle  hatte  sich  ein  erhabener  rother  Fleck  gebildet,  auf  dem 
dann  nach  zwei  Tagen  Bläschen  und  grössere  Blasen  aufgetreten  waren. 
Zuweilen  wurden  die  Blasen  eitrig  und  waren  dann  mit  einem  rothen 
Hof  umgeben.  Der  Ausschlag  verbreitete  sich  auf  den  übrigen  Theil 
des  Körpers  uod  dauerte  dann  mit  wechselnder  Intensität  an  den  ver- 
schiedenen Theilen  etwa  15  Jahre  an.  In  den  folgenden  18  Jahren 
blieb  Patient  von  der  Krankheit  verschont.  Im  September  1900  trat 
der  Ausschlag  wieder  auf  den  Schenkeln  auf  und  breitete  sich  nach 
verschiedenen  Richtungen  weiter  aus,  nur  das  Gesicht  blieb  frei.  Be- 
sonders befallen  waren  die  Flexorenseite  des  Ober-  und  des  Vorder- 
arms, die  Regio  epigastrica,  die  Mittellinie  des  Rückens  und  vor  allem 
die  Vorder-  und  Innenfläche  der  Schenkel  und  die  Leistenbeuge.  Wo 
der  Ausschlag  am  stärksten  war,  herrschten  Bläschen  und  grosse  Blasen 
vor,  an  anderen  Stellen  waren  mehr  Papeln  und  Ecchymosen  zu  sehen, 
von  einem  hyperämischen  Hof  umgeben.  An  den  Schenkeln  war  der 
Ausschlag  confluirend.  Es  bestand  ein  massiger  Reizzustand,  doch  keine 
eigentlichen  Schmerzen.  Die  Temperatur  war  normal,  Appetit  und 
Allgemeinbefinden  gut.  Unter  reizlosen  Waschungen  und  Puderung  bei 
innerlicher  Arsendarreichung  besserte  sich  der  Zustand  der  Haut  sehr 
schnell.  Von  besonderem  Interesse  in  diesem  Falle  ist  das  Resultat 
der  Blutuntersuchung.  Die  meisten  französischen  Dermatologen  be- 
trachten die  Duhring'sche  Krankheit  als  eine  Dermatitis,  die  vom 
Blute  ausgelöst  wird.  Sie  halten  gemäss  dieser  Hypothese  die  Haut- 
erscheinungen für  secundäre  Folgen  einer  Aenderung  in  der  normalen 
Mischung  des  Blutes,  die  ihren  hauptsächlichsten  Ausdruck  in  der  Zu- 
nahme der  eosinophilen  Zellen  findet.  Das  normale  Verhältniss  der 
eosiitophilen  Zellen  zur  Gesammtzahl  der  Leucocyten  ist  1  bis  2  auf  100. 
Bei  der  D  uhrin  gesehen  Krankheit  haben  neuere  Beobachter  das  Ver- 
hältniss 5  auf  100  in  der  Flüssigkeit,  die  sich  in  den  Blasen  befindet, 
und  30  auf  100  im  Blute  gefunden.  In  dem  oben  erwähnten  Falle 
war  das  Verhältniss  6  resp.  4  auf  100.  Diese  geringe  Vermehrung  in 
einem  so  ausgesprochenen  Falle  der  Duhring 'sehen  Krankheit  ist  auch 
schon  von  anderen,  so  Hallopeau  et  Lafitte  und  d^Audrey  und 
Dauric  (1899)  beobachtet  worden.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  ,,das  Vorkommen  von  Oxyuris  in  der  Häuf  ^  berichtet 
Barbagallo  in  der  „Gaz.  degli  Osped.*'  vom  16.  September  und  zwar 
führt  er  vier  Fälle  an,  in  denen  das  Vorkommen  von  Oxyuris  zu  einer 
besonderen  Form  von  Intertrigo  am  After,  den  Sohamleisten  und 
Schenkelgegend  geführt  hat.  Der  Ausschlag  hat  gewöhnlich  den 
Charakter  von  Intertrigo.  In  der  ersten  Periode  wandern  die  Oxyuris, 
und  durch  den  Hautreiz,  den  sie  dadurch  hervorrufen,  bereiten  sie 
dieselbe  zur  Aufnahme  vor;  sie  ernähren  sich  dann  von  der    erwählten 
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Stelle  und  deponiren  dort  ihre  Eier.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  un- 
bestimmt, sie  ist  an  kein  bestimmtes  Alter  gebunden.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Anwendung  der  Anthelminthica. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

lieber  das  Eindringen  von  Anchylostomumlarven  in  die 
menschliche  Haut  konnte  Looss  (Centralbl.  f.  Bacter.  Mai  1901) 
interessante  Beobachtungen  anstellen.  Bisher  war  bekannt,  dass  eine 
Infection  nur  Yom  Munde  aus  stattfinden  konnte  durch  Nahrungsmittel 
oder  Trinkwasser,  die  durch  Excremente  yon  inficirten  Individuen  be- 
schmutzt waren.  Looss,  der  über  Ankylostomum  experimentell  arbeitete, 
hütete  sich  peinlich  vor  jeder  Infection  per  os.  Aber  nach  einigen 
Monaten  merkte  er,  dass  er  inficirt  war.  Da  er  die  Infection  vom 
Munde  aus  ansschliessen  konnte,  so  veranlasste  ihn  das,  folgendes 
Experiment  anzustellen.  Er  that  einen  Wassertropfen,  der  Ankylostomum- 
larven  enthielt,  auf  die  Hand  und  bemerkte  nach  kurzer  Zeit,  dass  die 
Haut  roth  wurde  und  sich  entzündete,  und  als  er  den  Tropfen  nach 
einiger  Zeit  untersuchte,  fand  er  nur  leere  Larven capseln  oder  zu- 
sammengeschrumpfte und  unbewegliche  Larven  vor.  Dies  Experiment, 
das  man  verschieden  auslegen  konnte,  musste  weiter  verfolgt  werden. 
Ein  Stück  menschliche  Haut,  das  in  Wasser,  welches  Larven  enthielt, 
gethan  wurde,  blieb  unverändert.  Der  Zufall  bot  eine  günstige  Gelegen- 
heit, um  mit  lebender  Haut  zu  experimentiren.  Auf  die  Haut  eines 
Patienten y  dessen  Bein  amputirt  werden  sollte,  wurde  eine  Stunde  vor 
der  Amputation  ein  Wassertropfen,  der  Larven  enthielt,  gebracht.  Nach 
der  Operation  wurde  dann  die  Haut  microscopisch  untersucht,  und 
man  fand,  dass  die  Larven  in  die  unverletzte  Haut  eingedrungen 
waren  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Haarfollikel.  Man  konnte  die 
Larven  auf  ihrer  Wanderung  verfolgen  und  einige  in  die  Papillen, 
andere  bereits  in  das  Unterhautbindegewebe  eingedrungen  finden. 

Edmund   Saalfeld-Berlin. 

Ueber  einen  Fall  von  Milzbrand,  der  eine  eigenartige  Aetiologie 
aufzuweisen  hat,  macht  Connal  Wilson  in  dem  „British  Medical 
Journal^  (Dec.  1901)  Mittheilungen.  Es  handelte  sich  um  einen 
26  jährigen  Mann,  der  den  Verfasser  aufsuchte,  weil  er  an  seiner  linken 
Backe,  etwas  unterhalb  des  Mundwinkels,  einen  Fleck,  der  sich  langsam 
vergrösserte,  bemerkt  hatte.  Da  die  Schwellung  und  Induration  unge- 
wöhnlich erschien,  so  wurde  die  Temperatur  gemessen,  und  es  ergab 
sich  38,5.  Dem  Patienten  wurde  Bettruhe  anempfohlen,  und  am 
nächsten  Tage  war  die  Temperatur  etwas  gestiegen,  daneben  eine  be- 
deutende Schwellung  der  Lymphdrüsen  des  Kopfes  und  des  Halses  bis 
herunter  zur  Clavicula  und  zum  Stern  um  eingetreten.  Verfasser  dia- 
gnosticirte  Milzbrandpustel,  ein  hinzugezogener  College  bestätigte  die 
Diagnose  und  rieth,  den  Locus  affectionis  operativ  zu  entfernen.  Die 
Stelle  entspiach  zwar  nicht  ganz  dem  so  characteristischen  Bilde  der 
Milzbrandpustei,  aber  in  der  aus  ihr  mit  Capillarröhrchen  gewonnenen 
serösen  Flüssigkeit  Hess  sich  microscopisch  mit  Leichtigkeit  der  Bacillus 
anthracis  nachweisen.  Die  Excision  der  erkrankten  Stelle  wurde  noch 
an  demselben  Tage  vorgenommen,  und  einige  Tage   darauf  der  Patient 
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mit  einer  gut  graDuiirenden  Fläche  aus  dem  Krankenhause  entlassen. 
Das  Interessante  an  diesem  Fall  ist  nun  die  Infectionsquelle.  Der 
Patient  ist  nämlich  in  einer  „ PI cker** -Fabrik  beschäftigt.  Unter 
„Picker"  versteht  man  den  Behälter,  der  das  Weberschiffchen  aufnimmt, 
das  mehr  als  100  mal  in  der  Minute  durch  den  Webstuhl  hin-  und 
hergeworfen  wird.  Dieser  Picker  wird  nun  aus  un gegerbter  Haut  her- 
gestellt. Nach  entsprechender,  vom  Verfasser  ausführlich  geschilderter 
Vorbereitung  der  Haut  wird  dieselbe  durch  Menschenhand  geformt  und 
dann  von  Maschinen  gepresst.  Der  Patient  war  nun  als  solcher  Former 
seit  10  Jahren  beschäftigt.  Aber  obwohl  die  Fabrik  schon  über 
160  Jahre  besteht,  war  dies  der  erste  dort  vorgekommene  Fall  von 
Milzbrand.  Edmund   Saalfeld -Berlin. 

Ehrmann  beschreibt  als  Onychoschisis  symmetrica  bei  einer 
35  Jahre  alten  Frau  eine  Spaltung  der  Nagelplatte  zu  '/g  ihrer  Länge 
an  jedem  Zeigefinger,  so  dass  die  Nagelplatte  aus  zwei  Lamellen  besteht, 
zwischen  die  sich  gut  ein  Streichholz,  Kartenblatt  oder  dergl.  einschieben 
lässt.  Die  Oberfläche  des  Nagels  ist  etwas  rauh,  zeigt  kleine  Poren 
und  Grübchen  und  weisse  Längsstreifung.  Die  Spaltung  begann  von 
selbst;  sie  scheint  spontan  zu  heilen.  (Monatsh.  f.  pract.  Dermat. 
Bd.  34.     No.   2.)  Krösing-Stettin. 

Ein  17 jähriges  Mädchen  mit  Liehen  simpIex  chronicus  stellte 
Dr.  Alfred  Eddowes  in  der  „Harveian  Society**  in  London  am  6.  12. 
1900  vor.  Ein  schmaler  Streifen  geht  von  der  Wirbelsäule  bis  zur 
Schulter,  dann  in  nicht  zusammenhängender  Linie  den  Arm  hinab  und 
über  die  Hand  auf  den  ersten,  zweiten  und  dritten  Finger.  Die  Aifection 
begann  vor  8  oder  9  Jahren  mit  einem  Eczem  des  Handrückens.  Bei 
microscopischer  Untersuchung  hatten  die  Papeln  viel  Aehnlichkeit  mit 
Liehen  planus,  aber  die  Zellinfiltrationen  umgaben  die  Haarfollikel, 
welche  den  Mittelpunkt  jeder  Papel  bildeten.  Das  Interessante  an  diesem 
Fall  ist  seine  Ausbreitung,  insofern,  als  die  Affection  ursprünglich  nicht 
congenitaler  Natur  war.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  einen  Fall  von  Gangrän  der  Nase,  bei  dem  man  nach 
operativer  Entfernung  in  dem  untersuchten  Gewebe  neben  einem  Strepto- 
coccus den  Bacillus  pyocyaneus  fand,  berichtete  Dr.  Nabarro  in  der 
«Pathological  Society  of  London^  (Nov.  1901).  Der  Bacillus  pyocyaneus 
erwies  sich  als  hoch  virulent  für  Meerschweinchen,  und  Nabarro  war  der 
Ansicht,  dass  der  Bacillus  pyocyaneus  bei  der  Entstehung  des  Gangräns 
eine  wesentliche  Rolle  gespielt  habe.  In  der  Discussion  bestritten  Pak  es 
und  Bnlloch  die  Annahme  Nabarro^s,  dass  der  Bacillus  pyocyaneus 
den  Tod  der  Meerschweinchen  durch  Septicaemie  und  nicht  durch  seine 
Toxine  verursacht  habe.  Das  Nichtauffinden  des  Bacillus  in  den  Ge- 
weben hatte  nach  ihrer  Anschauung  wahrscheinlich  die  Ursache  in  der 
Schwierigkeit,  ihn  unter  solchen  Umständen  dort  nachzuweisen. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Fall  von  localem,  durch  einen  Hühnerparasiten  (Menopon  pallidum 
Nitzsch)  hervorgerufenen  Pruritus.  Von  C.  Rasch -Kopenhagen. 
(Dermat.  Centralbl.     1901.    Dez.) 

Bei  einer  sehr  nervösen  Dame  zeigte  sich  ein  heftiges,  anfallsweise 
meist  nachmittags  und  abends  auftretendes  Jucken  der  Unterarme,   das 
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keinerlei  Hautefdoresceiizeii  zur  Ursache,  wohl  aber  die  üblichen  Zeichen 
des  Eratzens  zur  Folge  hatte.  Nach  erfolglosem  Gebrauch  einer  Vichy- 
kur  und  äusserer  Behandlung  mit  Theerspiritus  und  Zinkpaste  wurde 
die  Kranke  Tom  Verfasser  nochmals  aufs  genaueste  bezüglich  der  Aetio- 
logie  ausgefragt.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Kranke  zu  bestimmten 
Stunden  ihren  Hühnerhof  reinigte,  wobei  ihr  oft  solche  Hühnerläuse  von 
der  Species  Menopon  pallidum  Nitzsch  auf  die  Arme  liefen.  Sobald 
die  Patientin  den  Hühnerhof  mied,  Hess  die  Hautaffection  nach,  um  so- 
gh'ich  mit  Betreten  desselben  wieder  zu  erscheinen.  Vorbedingung  zur 
Belästigung  der  Haut  in  der  vorgeschilderten  Weise  ist  eine  erhöhte 
Empfindlichkeit  der  Haut.  Im  berichteten  Falle  bestand  Dermographis- 
mus und  allgemeine  Nervosität.  Hopf- Dresden. 

Teber  „Folgen  nach  Gebrauch  eines  sogenannten  unschAdlichen 
Haarfärbemittels''  berichtet  Dr.  Joseph  Schütz -Frankfurt  a.  M. 
(Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung.    1902.  N.  6.) 

Nach  einmaliger  Anwendung  eines  „neuea*'  Haarfärbemittels  trat  bei 
einem  Herrn   heftiges  Brennen,  starkes  Jucken   der  Kopfhaut   auf.    Ob- 
jectiv  Hess  sich  zunächst  nur  ein  leichtes  Erythem  und  eine  Schwellung 
der  Kopfhaut  nachweisen,   doch  nahmen  die  Hauterscheinungen,    trotz- 
dem sofort  die  richtige  Therapie  eingriff,  innerhalb  3  Wochen  gradatim 
au  Intensität    und  Extensität  zu,    so   dass   die  Kopf-  und  Gesichtshaut, 
Hals  und  Brust,  endlich  auch  die  Hände  von  einer  mit  starker  Schwel lung, 
Bläschen-  und  Blasenbildung  einhergehenden  Dermatitis  ergriffen  wurden 
und  die  Beschwerden  sich  bis  zum  Unerträglichen  steigerten.  Die  Therapie 
bestand    in  Anwendung  von  Puder,    Pasten,   Lotio   zinci,   Einfettungen, 
mechanischen  Reinigungen.     Die  Heilung  nahm  5  Wochen  in  Anspruch. 
Es  kam  zu  gerichtlichen  Gutachten.    Nach  dem  Gutachten  des  Chemikers 
(Fresenius)  enthielt   die   eine   der  verwendeten,   mit  „Bau  oxygenee* 
bezeichneten  Flaschen  eine  Wasserstoffsuperoxydlösung,  die  andere  (Ju- 
venia)  eine  Lösung  von  Paramidobenzol.    Verfasser  gab  sein  Gutachten 
dahin  ab:   „dass  eine  Erkrankung  vorgelegen  habe,  welche  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  Dermatitis  zeigte,  wie  sie  nach  Gebrauch  von  Pyro- 
galiol   oder  sonstigen   stark    reduzirenden   oder  oxydirenden  Substanzen 
vorkommen  können^,  und  bejahte  die  Frage,  ob  die  im  Gutachten  des 
Chemikers  benannten  Substanzen  als  solche  bekannt  seien,  die  eine  Haut- 
entzündung zu    machen   im  Stande  sind.     Paramidobenzol  ist  mit  dem 
in    der  dermatologischen  Litteratur  mehrfach   erwähnten   Paraphenylen- 
diamin  identisch,  gehört  zu  den  Diamidobenzolen  oder  Phenylendiaminen. 
Verfasser  warnt  unter  Anführung  der   bisherigen    Litteraturberichte  vor 
Anwendung  aller  Phenylendiamine  enthaltenden  Haarfärbemittel,  zu  denen 
auch  das  Aureol   rechnet,    und  wünscht,    dass  die  Gesetzgebung  diesen 
Punkten  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden  möge.     Er  glaubt  auf  die  Un- 
gefähr! ichkeit   der  Schwefelbleischüttelwäeser  hinweisen  zu  müssen,   die 
bei  vernünftiger  Zusammensetzung  (Ueberschuss  von  Schwefel)  auch  bei 
jahrelangem  Gebrauch  zu  einer  Intoxication  nicht  geführt  haben. 

P.  Wichmann-Berlin. 

Von    einem    Fall    angeborener    Alopecie    berichtet   Andry    im 
Journ.  des   mal.   cut.  et  syph.,    Jan.   1902,    No.    1,    S.   9.       Er  betrifft 
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ein  Kind  von  4  Jahren,  bei  dem  wahrscheinlicli  schwere  Ver- 
hornungsstörung die  Haarbildung  verhindert.  Auf  einen  Naevus  sassen 
solide,  schwarze  Haare.  Das  Kind  ist  ohne  Haare  geboren.  Jetzt 
sieht  man  nur  trockene,  blonde,  dünngesetzte  Härchen.  An  manchen 
Stellen  siebt  man  schwarze,  im  Niveau  der  Haut  gebrochene  Haare. 
Der  Kopf  ist  mit  feinen,  trockenen,  fest  anhaftenden  Schuppchen  be- 
deckt. Eine  solche  Parakeratose  wird  auch  in  die  Haarscheiden  ein- 
gedrungen sein  und  der  Haarbildung  entgegenstehen.  Mikroskopische 
Untersuchung  fehlt.    Augenbrauen  und  Cilien  fehlen  oder  sind  spärlich. 

Tann  hauser-  Stuttgart. 

Einen  Fall  recidi  vir  ender  Pblyctaenose  der  Extremitäten 
veröffentlicht  Carle  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Febr.  1902, 
No.  2,  S.  130.  Hallopeau  bezeichnet  die  Affection  als  Akroderma- 
^itis  continua.  Die  obige  Bezeichnung  und  die  nähere  Beschreibung 
stammt  von  Andry.  In  dem  Falle  von  Carle  handelt  es  sich  um 
dreiwöchentlich  recidivirende  Eruption  einer  Bläschengruppc  immer  an 
derselben  Stelle  des  Ringfingers.  Hand  und  Finger  sind  leicht  ge- 
schwollen. Eine  knotige  Efflorescenz  sitzt  auf  der  Zunge,  was  von  der 
Pat.  öfters  als  Recidiv  beobachtet  wurde.  SeDsibilitätsstörungen  fehlen. 
Durch  Electrokauterisation  konnte  Autor  das  Recidiv  seit  3  Monaten 
beseitigen.  Andry  stellt  drei  Formen  der  Krankheit  auf.  Die  Pat. 
stellt  die  von  Andry  benannte  abortive  Form  vor.  Pathogenetisch 
nimmt  Carle  und  Andry  periphere  Neuritis  au. 

Tannhauser-Stuttgart. 

Einen  Fall  von  recidivirendem  blasigem  Geschwür  der 
unteren  Extremitäten  beschreibt  Du  Castel  in  den  Ann.  de  derm. 
et  de  syph.,  Jan.  1902,  No.  1,  S.  32.  Einige  Wochen  nach  einem 
Trauma,  welches  ohne  äussere  Wunde  am  Unterschenkel  eine  breite 
Ecchymose  verursachte,  entwickelten  sich  an  der  gleichen  Stelle  Blasen. 
Nachdem  die  Blasendecke  sich  abgehoben  hatte,  blieb  ein  oberfläch- 
liches Geschwür,  nahezu  bloss  eine  Erosion  zurück,  die  schwer  ver- 
narbte. Die  Blasen  recidivirten  immer  wieder.  Die  Narbe  war  glatt, 
dünn,  sehr  gefässreich.  Der  Geschwürsgrund  setzte  sich  aus  feinsten, 
gefassreichen  Granulationen  zusammen.  Dazwischen  waren  kleine, 
runde,  graue,  speckige  Flecken  (abortive  Blasen?)  sichtbar.  Die  be- 
nachbarte Haut  vrar,  abgesehen  von  geringer  Congestion,  nicht  ver- 
ändert. Irgend  welche  Veränderungen  am  Körper,  speciell  auch  im 
Nervensystem,  waren  nicht  zu  beobachten.  Autor  erwähnt  einen  älm- 
licben,  zweiten  Fall,  wo  ohne  alle  Ursache  bei  einem  gesunden, 
robusten  jungen  Mädchen  gleichfalls  blasige  Eruptionen  in  Scheiben 
beobachtet  wurden.  Es  bildeten  sich  in  gleicher  Weise  ähnliche  Ge- 
schwüre. Bei  der  Behandlung  der  Frage  der  differentiellen 
Diagnose  schliesst  Du  Castel  Syphilis  (Gumma  und  Ecthyma), 
Scrophulotuberculose,  varicöse  Ulcerationen,  Betheiligung  des  Nerven- 
systems (peripheren  und  centralen),  auch  Hysterie  aus.  Traumatische 
Neuritis  localer  Natur  könnte  in  einem  Fall  in  Betracht  kommen,  im 
anderen  liegt  nichts  ähnliches  vor.  Tannhauser-Stuttgart. 
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Therapie. 

In  der  Januamummer  der  „Therapie  der  Gegenwart"  bringt  Prof. 
Julius  Wolff- Berlin  den  Bericht  über  einen  Fall  von  Trans- 
plantation frischer  gestielter  Hautlappen  bei  narbigen  Gelenks- 
contracturen.  Der  2  5 jährige  Arbeiter  hatte  Tor  12  Jahren  eine  aus- 
gedehnte Verbrennung  erlitten,  die  in  den  nächsten  Jahren  mehrere 
plastische  Operationen  erforderte.  Trotz  dieser  bestand  noch  nach 
4  Jahren  eine  hochgradige  Contractur  des  linken  Ellbogen-,  Hand-  und 
Daumengelenkes.  W.  durchtrennte  an  3  verschiedenen  Stellen  in 
3  Sitzungen  das  narbige  Gewebe  bis  zur  Tölligen  Bewegungsfreiheit  des 
zugehörigen  Gelenkes  und  implantirte  in  den  Defect  gestielte  Lappen. 
Diese  wurden  mit  den  Rändern  des  Narben gewebes  nach  der  vom  Verf. 
8.  Z.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1900,  No.  6)  angegebenen  Methode  de« 
Ueberdachens  vereinigt,  glatte  Heilung  in  3  Monaten.  Das  Resultat 
bez.  der  Function  erhellt  aus  der  Herabsetzung  der  Rente  auf  33^/,  pCt, 
Nach  8  Jahren  zeigt  sich  noch  wesentlich  bessere  Beweglichkeit.  Die 
früher  hochgradigen  Atrophieen  waren  bedeutend  zurückgegangen.  Die 
implantirten  Hautstücke  heben  sich  von  dem  Narbengewebe  durch  ihr 
normales  Aussehen  ab.  Der  beschriebene  Fall  ist  wegen  mehrerer 
Umstände  bemerkenswerth ;  vor  allem  aber  deshalb,  weil  von  einer 
Excision  des  Narbengewebes  Abstand  genommen  und  zwischen  Narben«> 
gewebe  normale  Haut  eix>gepflanzt  worden  war.  Grundbedingung  zum 
Gelingen  dieser  Einheilung  ist  vollkommene  Durchtrennung  auch  der 
feinsten  Narbenstränge  in  der  Tiefe  und  die  Wolff 'sehe  „Üeber- 
dachungsmethode''.     Gute  Abbildungen  illustriren  die  Mitteilung. 

Auch    zur  üeberhäutung    grosser  U Icerationsflächen  empfiehlt  W., 
gestielte  Lappen  anzuwenden.  Becker-Berlin. 

Von    der   Anwendung   der   Röntgenstrahlen    bei   Hautkrebs 

hat  Cecil  Lyster,  dirigirender  Arzt  des  Bolingbroke-Hospitals,  gute 
Erfolge  gesehen  und  demonstrirte  einige  geheilte  Fälle  in  der  South- 
Western  London  Medical  Society  (13.  Nov.  1901).  Er  wurde  zu  dieser 
Therapie  durch  die  ausgezeichneten  und  nicht  wegzuleugnenden  Erfolge 
bei  Lupus  veranlasst.  Sein  erster  Fall  war  ein  Ulcus  rodens  am 
äusseren  rechten  Augenwinkel,  das  mit  vielem  Glück  mit  Röntgen- 
strahlen behandelt  wurde.  Beim  Studium  des  Heilungsprocesses  bildete 
sich  in  ihm  die  Vorstellung,  dass  das  erkrankte  Gewebe  theils  durch  Borken- 
bildung, tbeils  durch  Resorption  aus  dem  Körper  entfernt  werde.  Es  bot 
sich  ihm  bald  die  Gelegenheit,  ein  Carcinom  mit  tiefgehender  Induration  zu 
behandeln.  Ein  6 5 jähriger  Scheerenschleifer,  starker  Potator,  kam  mit 
einem  etwa  thalergrossen  Geschwür  an  der  Oberlippe,  das  die  typischen 
Erscheinungen  eines  Krebsgeschwürs  mit  beträchtlicher  Induration  bot, 
ins  Krankenhaus.  Nach  achttägiger  Anwendung  der  Röntgenstrahlen, 
wobei  dieselbe  Anordnung  wie  bei  der  Behandlung  des  Lupus  getroifen 
wurde,  jedesmal  eine  Sitzung  von  zehn  Minuten,  trat  eine  Schwellung 
der  erkrankten  Stelle  ein,  das  Geschwür  sonderte  eine  seröse  Flüssig- 
keit ab,  und  bald  begann  eine  gut  aussehende  granulirende  Fläche  sich 
zu  zeigen.  Die  Behandlung  wurde  dann  8  Tage  ausgesetzt,  während 
dessen  die  Schwellung  wieder  zurückging,  das  Geschwür  aber  sich 
reinigte,    kleiner,    und    die  Ränder    desselben    und  der  Geschwürsgrund 
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allmäblich  weicher  wurden.  Nach  weiterer  dreiwöchentlicher  Be- 
handlung war  das  Geschwür  factisch  geheilt,  die  Oberlippe  sah,  ab- 
gesehen von  einer  kleinen  Stelle,  normal  aus,  nur  eine  geringe  Ver- 
dickung in  der  Mitte  der  Lippe  war  noch  zu  fühlen.  Dann  berichtete 
Lyster  noch  von  zwei  Fällen  von  Thomas  Bryant,  von  denen  bei 
dem  einen  es  sich  um  ein  Recidiv  nach  einer  Mammaexstirpation 
bandelte.  Die  Carcinom knoten,  von  denen  einer  ulcerirt  war,  ver- 
schwanden, resp.  verkleinerten  sich  bedeutend,  das  Ulcus  heilte,  und 
die  vergrösserten  Axillardrüsen  begannen  sich  zu  erweichen.  Die  vorher 
vorhandenen  starken  Schmerzen  verschwanden  vollständig.  Lyster  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Ergebnisse  berechtigen,  die  Anwendung  der 
Röntgenstrahlen  bei  Carcinom,  besonders  Hautkrebs,  in  jedem  Falle  zu 
versuchen.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

lieber   die    Anwendung   der  Röntgenstrahlen    bei   Alopecia 

areata  theilt  Holzknecht  (Wien.  klin.  Rundschau,  October  1901) 
seine  Erfahrungen  mit.  Es  handelte  sich  um  einen  18jährigen  jungen 
Mann,  der  seit  fünf  Monaten  an  Alopecia  areata  litt,  die  an  mehreren 
Stellen  des  behaarten  Kopfes  unter  Bildung  von  fünfpfennig-  bis  fünf- 
markstückgrossen  kahlen  Flecken  aufgetreten  war.  Um  die  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  zu  controliren,  wurde  eine  kahle  Stelle  unbestrahlt 
gelassen,  dagegen  die  andere  zugleich  mit  der  normalen  Kopfhaut  den 
Strahlen  ausgesetzt,  und  zwar  zunächst  zwei  Stunden,  dann  häufig, 
aber  nur  kurze  Zeit. 

Nach  8  Tagen  fielen  an  allen  der  Bestrahlung  ausgesetzten 
Stellen  die  Haare  aus;  nach  3  Wochen  wurden  die  vorher  erkrankt 
gewesenen  Stellen  roth,  die  anderen,  normalen,  nicht.  Nach  einem 
Monat  begannen  an  den  früher  erkrankten  Flecken  neue  Härchen  zu 
w^achsen,  an  den  anderen  nicht,  so  dass  jetzt  das  umgekehrte  Ver- 
bal tniss,  wie  am  Anfang  der  Behandlung,  bestand.  Nach  4  Monaten 
war  die  ganze  Kopfhaut,  mit  Ausnahme  des  unbestrahlten  Fleckens, 
mit  Haaren  bedeckt;  letzterer  gelangte  dann  bei  eingeleiteter  Be- 
strahlung zur  Abheilung.  Der  bacterlciden  Wirkung  der  Strahlen 
glaubt  Verfasser  dieses  Resultat  nicht  zuschreiben  zu  dürfen,  da  selbst 
die  kräftigsten  Strahlen,  die  auf  der  Haut  schwere  Ulcerationen  hervor- 
rufen würden,  nur  eine  temporäre  Herabsetzung  des  Wachsthums  der 
Bacterien  herbeiführen.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Ueber  Röntgenstrahlen  bei  Lupus  sprach  C.  Thursten- 
Holland  in  der  „Medical  Institution*'  zu  Liverpool  am  6.  Dezember 
1900.  Er  stellte  zwei  Fälle  vor,  bei  welchen  Gesichtslupus  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt  worden  war.  Der  eine  war  im  Jahre  1898 
bestrahlt  worden,  und  von  einem  ganz  leichten  Rückfall  abgesehen,  der 
sechs  weitere  Bestrahlungen  nothwendig  machte,  ist  bis  jetzt  die 
Heilung  dauernd  gewesen.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  8 jähriges 
Mädchen,  das  in  diesem  Jahre  wegen  eines  Lupusflecks  von  12  cm 
Durchmesser  auf  der  linken  Backe  behandelt  wurde.  10  Bestrahlungen 
von  je  10  Minuten  Dauer  hatten  vollständige  Heilung  zur  Folge,  das 
Narben-Gewebe  ist  ganz  welch,  nicht  adhaerent  und  nicht  ge- 
schrumpft. Edmund  Saalfeld-Berlin. 
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Gute  ErfahruDgen  mit  der  Lichtbehandlung  bei  Lupus  hat 
auch  Leredde  (Presse  Medicale,  Sept.  1901)  gemacht.  Er  bejschreibt 
zunächst  den  bekannten  Fi nsen' sehen  Apparat  und  schildert  dann 
die  \on  Lortet  und  Geuoud  angegebene  Modification.  Ihre  Lampe 
ist  schwächer  als  die  Finsen's,  der  Strom  10 — 20  Ampere  stark. 
Sie  lassen  den  Apparat  nicht  wie  Finsen  eine  Stunde,  sondern  nur 
15  Minuten  einwirken.  Auch  kann  man  mit  diesem  grössere  Flächen 
auf  einmal  behandeln.  Trotz  der  guten  Erfolge  mit  der  Licht- 
behandlung bei  Lupus  ist  der  Verfasser  doch  nicht  der  Meinung,  dass 
sie  alle  anderen  Methoden  ersetzt. 

Die  Auskratzung  verwirft  er,  dagegen  lässt  er  die  galvano- 
kaustische  Behandlung,  die  Scarification  und  die  Excision  für  die  ge- 
eigneten Fälle  gelten.  Bei  Lupus  der  Orificien  zieht  er  die  Licht- 
behandlung vor.  Für  die  Phototherapie  stellt  er  folgende  Indicationen 
auf:  1.  Bei  denjenigen  Erkrankungen  des  Gesichts,  welche  anderen 
Methoden  trotzen,  2.  oder  welche  bei  der  Excision  eine  grosse  Narbe 
hinterlassen  würden,  3.  in  manchen  Fällen  von  Rhinophym,  Gesichts- 
krebs und  Sycosis.  Seine  Erfahrungen  bei  Alopecie  stimmen  nicht 
mit  denen  Finsen's  und  anderer  überein. 

Edmund  Saalfeld  -  Berlin. 

Ueber  den  Nutzen  des  Tuberculin  bei  der  Behandlung  von 
Lupus  vulgaris  äussert  sich  Edward  F.  Maynard,  Assistenzarzt  des 
„Sussex  County  Hospital^  in  Brighton,  in  dem  British  Medical  Journal. 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  bei  dem  operative  Mittel  vorher  in 
verschiedenen  Intervallen,  im  ganzen  während  drei  Jahre,  ohne  wesent- 
liche Besserung  angewendet  waren  in  der  Hoffnung,  dass  das  Tuber- 
culin in  einigen  Fällen  mit  Nutzen  angewendet  wird.  J.  R.,  eine 
Köchin  von  40  Jahren,  wurde  am  1.  Mai  1899  in  das  „Sussex  County 
Hospital''  wegen  seit  drei  Jahren  bestehendem  Nasenlupus  aufgenommen. 
Die  erkrankte  Stelle  war  unter  Anwendung  von  Anaestheticis  acht  oder 
neunmal  ausgekratzt  und  die  Oberfläche  darauf  mit  Quecksilbern itrat 
oder  mit  rauchender  Salpetersäure  verschiedentlich  gepinselt  worden, 
und  nie  hatte  die  Heilung  länger  als  einige  Wochen  angehalten.  Später 
war  dann  das  Septum  narium  ergriffen  und  wurde  auch  ausgekratzt, 
aber  die  gelatinösen  Knötchen  waren  wieder  aufgetreten;  das  Leiden 
griff  allem  Anschein  nach  weiter  um  sich  und  erstreckte  sich  auf  bis 
dahin  gesundes  Gewebe.  Ein  bestimmter  Schmerz  in  der  Nase  war 
nicht  vorhanden,  aber  eine  stechende  Empfindung,  die  bei  kaltem 
Wetter  stärker  war.  Die  Kranke  war  wegen  Tuberculose  des  linken 
Eilbogengelenks  sieben  Jahre  früher  in  dem  „Guy  Hospital^  gewesen; 
das  Gelenk  war  resecirt  worden,  der  Verlauf  ein  günstiger  gewesen. 

In  ihrer  Familie  wies  nichts  auf  Tuberculose  hin,  imd  die  Kranke 
war  eine  gesund  aussehende  Frau,  wenn  auch  nur  zart  gebaut.  Herz 
und  Lungen  waren  gesund.  Beide  Seiten  der  Nase  waren  afficirt,  und 
zahlreiche  äpfel geleeartige  Auflagerungen  waren  sichtbar;  diese  waren 
auch  an  der  linken  Seite  des  Septums  vorhanden.  Das  alte  Tuber- 
culin wurde  angewendet  und  dabei  Leberthran  dreimal  täglich  in  all- 
mählicher Steigerung  bis  30  g  gegeben.  Während  ihres  Aufenthaltes 
im  Krankenhaus  nahm  sie  b^j^  Pfund  an  Gewicht  zu. 
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Am  6.  Mai  wurden  der  Patientin  0,001  com  Tuberculin  in  den 
Vorderarm  gespritzt.  Am  7.  war  die  Injectionsstelle  geschwollen,  roth 
und  schmerzhaft.  Die  Temperatur  war  37,5  und  stieg  auf  39,1.  Am 
8.  Mai  war  die  Nase  geschwollen  und  wurde  roth  und  schmerzhaft. 
Patientin  klagte  über  Kopfschmerzen,  üebelkeit  und  allgemeines  Un- 
wohlsein, aber  es  waren  keine  Anzeichen  für  entzündliche  Processe  in 
dem  linken  Ellbogen  oder  in  den  Lungen  vorhanden.  Stärkere  Dosen 
wurden  jeden  vierten  Tag  gegeben,  und  jedesmal  trat  Fieber,  Schwellung 
der  Nase  und  allgemeiues  Unwohlsein  danach  ein.  Nachdem  0,005  ccm 
erreicht  war,  trat  bis  zu  0,007  ccm  keine  Reaction  ein,  dann  schwoll 
die  Nase  wieder  an,  exsudirte  Serum,  und  die  Temperatur  stieg  auf 
38,5,  war  am  nächsten  Tag  aber  wieder  normal.  Dann  kam  wieder 
eine  Periode  ohne  Reaction,  bis  die  Dose  auf  0,03  ccm  gestiegen  war. 
Die  Temperatur  erreichte  37,8,  es  trat  Erbrechen  ein,  und  die  Kranke 
fühlte  sich  sehr  schlecht.  Schwache  Reaction  folgte  jeder  Injection 
bis  zu  0,09  ccm,  aber  weder  diese  Dosis,  noch  0,1  ccm,  fünfmal 
wiederholt,  brachten  irgend  eine  Wirkung  hervor,  obgleich  jedesmal 
eine  frische  Flasche  Tuberculin  angewendet  wurde.  Die  Nase  war 
jetzt  geheilt  und  nirgends  eine  Spur  von  tuberculösen  Auflagerungen 
zu  sehen. 

Oktober  1900  war  die  Kranke  noch  gesund,  nachdem  sie  im 
August  aus  dem  Krankenhaus  entlassen  worden  war.  Sie  hatte  keinerlei 
Beschwerden  von  ihrer  Nase  gehabt;  es  waren  keine  Anzeichen  von 
Erkrankung  vorhanden,  und  die  Deformation  war  ausserordentlich  gering. 
Ob  die  Heilung  dauernd  sein  wird,  muss  abgewartet  werden,  aber 
jedenfalls  berechtigt  die  beträchtliche  Besserung  sowohl  in  ihrem  Be- 
finden, wie  die  Zeit,  welche  zu  den  verschiedenen  Operationen  gebraucht 
worden  war,  zu  der  Aufrechterhaltung  des  Tuberculins  als  eines  der 
nützlichsten  antilupösen  Heilmittel.  Edmund  S  aal  fei  d- Berlin. 

Eine  Notiz  über  die  Behandlung  von  Nagelaffectionen  durch 
Cauteiisation  mit  Feuer  bringt  Henri  Fournier  im  Journ.  des  mal. 
cut.  et  syph.,  Jan.  1902,  No.  1,  S.  11.  Chronische  Nagelalteratio oen, 
diese  Crux  der  Dermatologen,  werden  oft  trotz  aller  Mühe  vergeblich 
behandelt.  Fournier  fand  auf  rein  empirischem  Wege  ein  vortreffliches 
Mittel  in  der  Cauterisation.  Am  besten  wird  der  Galvanokauter  ver- 
wandt. Es  genügt  unter  Umständen  ein  feiner,  spitzer  Paquelin.  Am 
überhängenden  Rand  der  Haut  wird  die  rothglühende  Nadel  bis  zur 
Matrix  eingestossen.  Die  Nadel  muss  tief  genug  einsinken.  In  2^3  mm 
Entfernung  werden  die  einzelnen  Stiche  rings  um  den  Nagel  iu  Halb- 
kreisform  angelegt.  Die  Schmerzhaftigkeit  wird  am  besten  durch  An- 
ästhesirung  mit  Chloraethyl  paralysiren,  wodurch  die  Nadel  auch  besser 
versinkt  wegen  des  härteren  Widerstandes.  Man  wiederholt  die  Procedur 
nach  Abfall  der  Krusten,  wobei  man  die  Zwischenräume  vornimmt. 
Onychomycosen  jüngeren  Datums  werden  nicht  so  behandelt,  sondern 
mit  den  gewöhnlichen  chemischen  Mitteln.  Chron.  Eczeme,  Psoriasis 
sind  die  für  diese  Behandlung  praedestinirten  Affectionen. 

Tannhauser-Stuttgart. 
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Ueber    eine    eigenartige    Modification    der   Finsen'scheiL   Methode 

berichtet  ColquhouD.  (New  Zealand  Med.  Joum.  März  1901.) 
Der  Patient  sitzt  so,  dass  die  eine  Gesichtsbälfte  dem  Fenster 
zugekehrt  ist.  Das  Sonnenlicht  wird  nun  von  einem  Spiegel  reflectirt 
und  in  dem  Brennpunkt  einer  Linse  von  8  — 12  Zoll  Brennweite 
gesammelt.  Zwischen  dem  Patienten  und  der  Linse  befindet  sich  eine 
Flasche  mit  Cuprum  sulfuricum  ammoniatum,  die  den  rothgelben  Theil 
des  Spectrums  ausschaltet,  und  so  wird  die  erkrankte  Stelle  nur  von 
einem  starken  Bündel  blauen  Lichts  getroffen.  Die  Sitzungen  fanden 
täglich  statt  und  dauerten  eine  Stunde.  Die  Erfolge  bei  Lupus  waren 
vorzüglich.  Edmund  Saal  fei  d- Berlin. 

Balz  er  (Joum.  des  Practic.  Aug.  1901)  empfiehlt  für  Alopecie 
folgende  Behandlung.  Die  Haare  werden  kurz  geschnitten,  mit  Seife 
gewaschen  und  mit  folgender  Lösung  eingerieben:  Auf  1000  Theile 
kommen  500  Theile  Alcohol,  500  Theile  eines  alcoholischen  und  500 
eines  ätherischen  Auszuges  von  Lavendel,  5  Theile  Essigsäure  und 
1  Theil  Sublimat.  Nachdem  der  Kopf  gut  abgetrocknet  ist,  wird  eine 
30  proc.  Milchsäurelösung  angewendet.       Edmund  Saal feld -Berlin. 

Seine  Erfahrungen  über  die  Anwendung  mit  ChauimograOi 
bei  Lepra  fasst  Hallopean  (Lepra,  Vol.  11,  Band  2)  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1.  Die  Lepra,  mit  Chaulmograöl,  entweder  in  der 
Form  intramusculärer  Lijectionen  oder  innerlich  behandelt,  kann  so 
bedeutende  Besserung  zeigen,  dass  man  sie  als  geheilt  ansehen  darf. 
2.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  schreitet  sie  zwar  fort,  hat  aber  einen 
benigneren  Character  angenommen.  3.  In  einigen  Fällen  kommt  es 
trotz  der  Behandlung    zu  localen  oder  allgemeinen  Verschlimmerungen. 

4.  Die  Wirkung  des  Chaulmograöls  kann  man  nicht  mit  der  des 
Quecksilbers  und  Jod  bei  Syphilis  und  Chinin,  bei  Malaria  vergleichen. 

5.  Die  subcutane  Injection  muss  man  vorziehen,  falls  sie  gut  vertragen 
wird ;  sie  ist  meistens  recht  schmerzhaft.  6.  Man  muss  die  ver- 
gleichende Wirkung  der  verschiedenen  Producte,  die  unter  dem  Namen 
Chaulmograöl  gehen,  untersuchen.  Du  Castel  zeigt  sich,  wie  er  an 
derselben  Stelle  ausführt,  als  ein  Gegner  der  subcutanen  Injectionen, 
da  sie  Schmerzen  und  Infiltration  verursachen  und  ausserdem  die 
Möglichkeit  einer  Fettembolie  in  die  Lungen  {i^egeben  ist. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  die  Anwendung  des  Terpentinöls  bei  Herpes  circinatus 
und  Pityriasis  versicolor  berichtet  Leven  (Journal  des  Mal.  Cut.  et 
Syphil.  April  1901)  gute  Erfolge,  Bei  der  Pityriasis  versicolor  wird 
das  Oel  fünf  Minuten  lang  täglich  eingerieben.  Bei  Herpes  circinatus 
werden  Leinwandstücke,  die  mit  dem  Oel  getränkt  sind,  Abends  und 
Morgens  aufgelegt.  Nach  ca.  einer  Woche  entzünden  sich  die  Stellen, 
und  ein  Theil  der  Epidermis  stösst  sich  ab.  Dann  wird  die  Behandlung 
mit  reizlosen  Salben  fortgesetzt.  Edmund  Saal  feld- Berlin. 

Zur  Behandlung  von  Pruritus  mit  Säuren  wurde  Leo  (Bull. 
Med.  Sept.  1901)  veranlasst  durch  die  Beobachtung,  dass  die  Patienten 
mit  Pruritus  oft  einen  alkalischen  Urin  hatten.  Indem  er  als  Ursache 
hierfür  eine  steigende  Alcalescenz    des  Blutes  betrachtet,    giebt  er  den 


Periodische  Litterat ur.  261 

Patienten  kleine  Dosen  von  Acidum  sulfuricum  diiutum.  Dadurch  hat 
er,  wie  er  angiebt,  eine  ganze  Anzahl  veralteter  Fälle  von  Pruritus  zur 
Heilung  gebracht.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Durch  ein  neues  Mittel  „Lysulphol"  bereichert  Rumpf  (Therap. 
Monatsh.  Nov.  1901)  die  Dermatotheraple.  Dasselbe  besteht  aus 
einer  10  proc.  Combination  von  Schwefel,  Seife  und  Cresoiin  und  bildet 
eine  halbflüssige,  dickliche,  schwarze  Masse.  Das  Mittel  wird  am  Abend 
in  die  erkrankte  Hautpartie  eingerieben  und  am  Morgen  wieder  abgewaschen. 
Bei  empfindlicher  Haut  kann  man  es  zur  Hälfte  mit  Glycerin  verdünnen. 
Bei  Pityriasis  versicolor,  Scabies,  Acne,  desquamativen  Processen  der 
Haut,  manchmal  auch  bei  alten  Fälien  von  Psoriasis  und  Prurigo  hat 
es  sich  als  sehr  werthvoU  erwiesen.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

2$ proc.  Theer-Vasogen  fand  Goedemann  von  ausgezeichneter 
Wirkung  gegen  trockene  Eczeme.  Er  pinselt  es  I  —  2 mal  täglich  auf 
und  lässt  Puder  drüber  pulvern.  Auch  gegen  das  schwielige  Hände- 
eczem  hat  G.  es  mit  Erfolg  verwendet.  In  diesen  Fällen  bedeckte  er 
die  mit  Theer -Vasogen  bepinselte  Haut  mit  Zinkpaste.  Auch  die 
Kindereczeme  vertrugen  das  Mittel  im  trockenen  Stadium  gut.  G.  rühmt 
die  grosse  Resorptionsfahigkeit,  Reizlosigkeit  und  Milde  des  Theer- 
Vasogens  im  Vergleich  zu  anderen  Theer-Compositionen.  Vorzüglich 
juckstillend  bewährte  es  sich  sowohl  bei  Eczem  wie  auch  bei  Pruritus^ 
z.  B.  Pruritus  ani.  Psoriasis  besserte  sich  unter  Seifenbädern  und 
nachfolgenden  Theer- Vasogen-Einpinselungen.  (Monatsh.  f.  pract.  Dermat. 
Bd.  34.     No.  3.)  Krösing-Stettin. 

Raynaud  hat  bei  Lepra  Natr.  cacodylicum  angewandt  und 
veröffentlicht  das  Ergebniss  in  dem  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph., 
Dez.  1901,  No.  12,  S.  865.  Stets  wurde  eine  Hebung  des  Allgemein- 
befindens, Beseitigung  der  Kachexie  und  Gewichtszunahme  erzielt. 
Dabei  vernarbten  Ulcerationen  und  Leprome  rasch.  Das  Medicament 
wurde  gut  ertragen  (0,05 — 0,1  pro  dosi).  Autor  preist  es  nicht  als 
Specificum,  aber  empfiehlt  es  als  gutes  Adjuvans. 

Tann  hauser- Stuttgart. 

Syphilis. 

Pathol.  Anatomie.     Symptomatologie. 

Ein  Aneurysma  sacciforme  der  Aorta  ascendens,  höchstwahr- 
scheinlich auf  luetischer  Basis,  zeigte  Dr.  Emanuel  in  der  Midland 
Medicai  Society  (Octob.  1901).  Das  Präparat  stammte  von  einem  Soldaten, 
der  sich  drei  Jahre,  bevor  die  ersten  Symptome  von  Seiten  des  Aneurysma» 
auftraten,  in  Indien  eine  Syphilisinfection  zugezogen  hatte.  Nach  1 5  monat- 
licher Krankheit  starb  er  in  Folge  zunehmender  Compression  der  Trachea» 
Die  Section  ergab  ausser  dem  Aneurysma  eine  fortgeschrittene,  amyloide 
Entartung  der  Nieren,  Milz  und  Leber,  zahlreiche  kleine  Gummata  in 
der  Leber  und  ein  Gummi  in  der  Milz.  Von  etwa  vorhandener  Tuber- 
colose  oder  verborgener  Eiterung  war  nichts  zu  sehen,  das  Herz  war 
normal,  so  dass  sich  die  Entstehung  des  Aneurysmas  und  die  Degeneratio 
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amyloidea  der  Abdominalorgane  wohl  am  ungezwungensten  auf  die  über- 
standene  Lues  zurückführen  lässt.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  Veränderungen  des  Herzens  und  der  Aorta  bei  here- 
ditärer Syphilis  hat  Deguy  in  dem  „Journal  de  Med.''  vom  25.  Juli  1900 
verschiedene  Fälle  mitgetheilt.  Wie  bekannt,  kann  das  Myocardium 
durch  Syphilis  in  verschiedener  Weise  afficirt  werden,  auch  können 
Endocarditis  und  Pericarditis  auftreten.  Aorten- Aneurysmen  sind  sehr 
oft  auf  syphilitischen  Ursprung  zurückzuführen,  und  bei  hereditärer 
Syphilis  sind  Herz  und  Aorta  auch  in  Mitleidenschaft  gezogen,  erstens 
durch  chronische  Myocarditis,  zweitens  durch  degenerirende  Krankheiten, 
die  auf  syphilitischen  Einfluss  zurückzuführen  sind,  obgleich  sie  nicht 
specifischen  Charakter  zeigen:  drittens  durch  Verkrüppelung.  Die  letzte 
Gruppe  ist  wahrscheinlich  die  wichtigste,  denn  auf  sie  können  viele  Fälle 
von  Klappenfehlern  zurückgeführt  werden,  und  sie  können  auch  das  Auf- 
treten der  mützenförmigen  Herzklappen- Stenose  erklären,  welcher  wir 
bisweilen  ohne  bestimmte  Veranlassung  begegnen.  Intra-uterine  Endo- 
carditis ist  in  solchen  Fällen  unbestimmt  angedeutet,  aber  gewöhnlich 
ohne  genügende  Begründung.  Die  Möglichkeit,  dass  derartige  Fälle 
Syphilis  sein  können,  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Myocardgummata  und 
Arteriitis  in  ihren  verschiedenen  Formen  wurden  constatirt,  aber  diese 
sind  Läsionen,  die  längst  bekannt  sind.  Wahrscheinlich  sind  alle  Fälle 
von  Aorten-Aneurysma,  die  in  der  Jugend  vorkommen,  syphilitischer 
Natur,  denn  da  dieser  Zustand  in  der  Kindheit  nur  sehr  selten  beobachtet 
wird,  muss  ein  besonderer  Grund  vorliegen.  Wie  solche  Läsioneu  als 
Resultat  hereditärer  Syphilis  entstehen  sollen,  ist  selbstverständlich  schwer 
zu  bestimmen.  Deguy  nimmt  an,  dass  ein  angeboren  zartes  Zellgewebe 
den  Betreffenden  für  catarrhalische  Veränderung,  entzündliche  Zustände  etc. 
der  Haut,  Schleimhäute,  endothelialer  Oberflächen  etc.  empfänglich  machen 
kann.  So  können  Endocarditis,  Pneumonie  und  Läsiooen  anderer  Organe 
durch  Entzündung  entstehen.  Andererseits  aber  spricht  sehr  viel  dafür, 
dass  Endocarditis,  Aortitis  und  andere  Läsionen  direct  auf  syphilitischer 
Basis  beruhen.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Eine  kurze  Notiz  über  Blutbefunde  bei  Syphilis,  Tabes  und 
Paralyse  fiadet  sich  von  Sabrazes  und  Mathis  im  Journ.  des  mal. 
out.  et  syph.  Jan.  1902.  No.  1,  S.  7.  Bei  primärer  Syphilis  (5  Fälle) 
entdeckten  die  Autoren  geringe  Herabsetzung  des  Hb  (80  pCt.),  der 
rothen  Blutkörperchen,  schwache  Leukocytose,  26  pCt.  Lymphocyten. 
Bei  secundärer  Syphilis  (2 1  Fälle)  constatirten  sie  Fortdauer  der  Anämie, 
Vermehrung  der  Leukocytose  mit  Vorwiegen  neutrophiler,  polynucleärer 
Leukocyten,  Verminderung  der  eosinophilen  Zellen.  Hg-Behandlung  er- 
höht die  Zahl  der  rothen  und  verschiedener  weisser  Blutkörperchen  and 
den  Hb-Gehalt.  Bei  tertiärer  Syphilis  (7  Fälle)  ist  die  Anämie  und 
Leukocytose  geringer.  Das  celluläre  Verhältniss  ist  ziemlich  normal. 
Bei  Tabes  (7  Fälle)  ist  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  Hb-Gehalt 
etwas  reducirt,  polynucleäre  Leukocyten  etwas  vermehrt.  Bei  progressiver 
Paralyse  (8  Fälle)  besteht  Neigung  zu  Leukocytose,  Hb-Gehalt  ca.  92  pCt. 
Bei  Kindersyphilis  (4  Fälle)  ist  Hb-Gehalt  und  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen beträchtlich  reducirt,  ausgesprochene  Leukocytose. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 
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Von  syphilitischer  Polyneuritis  bat  Cestan  mehrere  Fälle  zu- 

sammeDgestellt,    ^reiche    den    besonderen    Character  dieser    Form    von 

Neuritis  kennzeichnen.     Er  berichtet  darüber  in  der  Nouv.  Iconogr.  de 
la  Salpetriere  und  im  Journal  de  Medecine. 

Die  Polyneuritis  tritt  in  dem  secundären  Stadium  der  Syphilis 
auf,  und  der  Zeitpunkt  ihres  Auftretens  schwankt  zwischen  dem  ersten 
und  dem  13.  oder  14.  Monat.  Die  nervösen  Symptome  erscheinen 
rasch,  und  mehrere  Formen  der  Polyneuritis  können  beobachtet  werden. 
In  manchen  Fällen  ist  die  Form  eine  subacute  sensorisch  -  motorische, 
mit  Schmerzen  —  spontan  oder  bei  Bewegung  —  in  den  Muskeln; 
Parese  der  Extremitäten,  Verluste  der  Sehnenreflexe,  Muskelatrophie, 
aber  keine  Sphincterenerkrankung  oder  Gehirncomplication.  In  einem 
Falle  begann  das  Leiden  in  den  Streckmuskeln  des  Fusses  und  ging 
auf  die  Hände  über;  der  ganze  Anfall  dauerte  4  Monate  und  kam 
unter  antisyphilitischer  Behandlung  zur  Heilung.  Ausser  einigen  acuten 
Formen  giebt  es  auch  solche  milderer  Art,  die  der  Tabes  gleichen,  es 
treten  Parese  und  sensorische  Alterationen  der  unteren  Extremitäten, 
das  „Romberg'sche  Symptom"  und  atactischer  Gang  auf;  unter  anti- 
syphilitischer Behandlung  verschwinden  diese  Erscheinungen.  Verfasser 
hat  2  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Symptome  rein  motorischer 
Natur  waren,  sie  traten  rasch  in  den  Extremitäten  mit  nur  ganz  leichtem 
Prickeln  auf;  es  fehlte  jede  Schmerzempfindung  bei  Druck  der  Nerven- 
stämme oder  der  Muskeln,  die  Sehnenreflexe  waren  aufgehoben,  und 
Muskelatrophie  trat  ein.  Verfasser  unterscheidet  3  Arten  syphilitischer 
Neuritis:  die  sensorisch-motorische,  die  motorische  und  die  pseudo-tabes- 
artige.  Bei  allen  ist  die  Prognose  günstig.  Nie  tritt  rasch  zunehmende 
Paralyse  oder  cerebrale  Störung  ein.  Die  Gesichtsnerven  scheinen  nicht 
afficirt  zu  werden.  Vom  Standpunkt  der  Diagnose  aus  kann  nur  eine 
eventuelle  Schwierigkeit  durch  einige  Formen  maligner  syphilitischer 
Affectionen  des  Nervensystems  entstehen,  in  denen  die  Prognose  be- 
deutend ernster  ist.  Die  Anwendung  der  Jod -Quecksilber- Behandlung 
kann  manchmal  allein  dazu  führen,  festzustellen,  ob  es  sich  um  syphi- 
litische Neuritis  handelt,  oder  um  Neuritis,  hervorgerufen  durch  chronische 
Alcohol-  oder  Metallvergiftung.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

lieber  nervöse  und  psychische  Erkrankungen  im  Secundftrstadium 
der  Syphilis  lässt  sich  Prof.  Bechterew  in  der  russischen 
psychiatr.  und  neurologischen  Rundschau  (Mai   1901)  aus. 

Einleitend  bemerkt  Verfasser,  die  allgemein  verbreitete  Ansicht, 
ilass  nervöse  Störungen  erst  im  tertiären  Stadium  auftreten,  sei  eine 
irrige.  Oppenheim  schon  habe  im  Jahre  1876  ausgesprochen,  dass 
etwa  der  vierte  Theil  aller  Erkrankungen  im  ersten  Jahre,  die  Hälfte 
im  Laufe  der  dritten  ersten  Jahre  post  infectionem  auftreten,  demnach 
falle  die  Majorität  aller  luetischen  Nervenerkrankungen  in  die  secundäre 
Periode.  Daran  knüpft  Verfasser  zwei  Fälle  aus  seiner  Praxis:  eine 
Manie  und  eine  katatonieähn liehe  Psychose,  die  beide  mit  secundär 
luetischen  Eruptionen  zusammenfielen  und  auf  eine  energische  Queck- 
silbertherapie völlig  geheilt  wurden.  S.  Prissmann -Libau. 
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Beobachtungen  über  Syphilis  auf  der  indochinesischen  Halb- 
insel legt  Jeanseime  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syphilig.  No.  10, 
Okt.  1901,  S.  817  nieder.  Die  Syphilis  zeigt  überall  dieselben  Grund- 
züge. Sociale  und  klimatische  Verhältnisse  drücken  der  Seuche  durch 
Begünstigung  dieser  oder  jener  Localisation  etc.  ihren  speciellen 
Stempel  auf.  Der  Eingeborene  ist  apathisch  und  nüchtern.  In  dem 
Sinne  ist  auch  der  Charakter  der  Krankheit  gekennzeichnet.  Man  sieht 
viele  Verstümmelungen,  Contracturen.  Die  Verbreitung  der  Krankheit 
erstreckt  sich  so  weit,  als  eine  Berührung  mit  Europäern  und  Chinesen 
stattfindet.  In  den  Handelscentren  ist  sie  am  meisten  verbreitet. 
Unter  den  wilden  Gebirgsstämmen  ist  sie  dagegen  sehr  spärlich,  bei- 
nahe nicht  vorhanden.  Diese  Wilden  kommen  nie  in  die  Ebene;  der 
Verkehr  mit  ihnen  besteht  in  einem  spärlichen  Tauschhandel.  Die 
Infection  ist  häufig  extragenital,  begünstigt  durch  die  vielen  Hautdefecte 
(Scabies,  Insektenstiche,  Aussaugen  von  Wunden!)  Die  Eingeborenen 
bedienen  sich  häufig  gemeinschaftlicher  Ess-,  Trink-  und  Rauchgeräthe. 
Da  nur  Schmerzen  den  Eingeborenen  zum  europäischen  Arzt  bringen, 
wird  ein  Primäraffect  selten  beobachtet.  Der  Schanker  ist  oft  sehr  gross 
und  phagedänisch.  Secundäre  Munderscheinungen  sind  sehr  selten. 
Nach  der  Mahlzeit  spülen  sich  die  Eingeborenen  mit  heissem  Thee, 
sie  kauen  Bethel  mit  gebranntem  Kalk,  und  die  Zähne  sind  immer  in 
gutem  Zustand.  Häufig  ist  Syphilis  maligna  praecox,  ausgezeichnet 
durch  frühzeitige  tuberkulo-krustöse  Plaques  mit  rascher  Ausdehnung, 
hartnäckige  Coryza,  Dolores  osteocopi,  Hyperostose  der  langen  Röhren- 
knochen (auch  der  Phalangen)  mit  rheumatischen  Gelenkschmerzen. 
In  der  tertiären  Periode  ist  beinahe  ausschliesslich  Haut-  und  Muskel- 
knochen-Apparat beim  Eingeborenen  befallen.  Ausgedehnte  Ulcerationen 
haben  oft  Abfall  von  Phalangen,  Verstümmelung  von  Hand  und  Fuss 
fast  zur  Unkenntlichkeit,  elephantiastische  Oedeme  der  unteren  Extre- 
mitäten bei  Dermatitis-papillomatosa  vegetans  zur  Folge.  Localisation 
im  Gesicht  ist  seltener.  Man  kann  jedoch  Verstümmelung  von  Nase, 
Lippe,  Lidern  und  Ohren  beobachten.  Die  consecutiven  keloiden 
Narben  bedingen  ausgedehnte  Störungen,  Contracturen  der  grossen 
Gelenke,  Atresie  der  natürlichen  Körperöffnungen  wie  nach  den  schwersten 
Verbrennungen.  Schleimhäute  und  Eingeweide  sind  dagegen  nahezu 
gegen  Syphilis  gefeit.  Perforation  des  Velum,  tertiäre  Glossitis, 
Hepatitis,  Orchitis,  Augenstörungen  sind  äusserst  selten.  Parasyphilitische 
Aifectionen  (Tabes,  Paralyse)  sind  so  gut  wie  unbekannt,  wahrscheinlich 
weil  die  Eingeborenen  nüchtern  und  unthätig  sind.  Hereditäre  Syphilis 
ist  enorm  häufig  und  ebenfalls  auf  Haut-  und  Knochensystem  vorzüglich 
localisirt  (Nasen-,  Schädel-,  Tibiadeformationen,  Atresieen).  Gehör  ist 
meist  intact,  Keratitis  ist  selten,  die  Zähne  meist  gut  erhalten. 
Hydrocephalie,  Idiotie,  Little'sche  Krankheit  ist  häufiger.  Zwergwuchs, 
Entstellungen  des  Ohrs,  Strabismus,  Hasenscharte,  Polydactyiie  und 
Syndaktylie  bekommt  man  oft  zu  Gesicht,  vielleicht  als  Ausdruck  para- 
syphilitischer Dystrophie.  Rachitis  giebt  es  nicht.  Differentialdiagnostibch 
kommen  das  tropische  Geschwür,  Lepra  und  Framboesia  in  Frage. 
Verfasser  geht  genauer  auf  die  differentiellen  Momente  ein.  Die  An- 
wendung von  Quecksilber  ist  den  Eingeborenen  schon  lange  bekannt. 
Sie    gebraucheu  Räucherungen    mit   Zinnober    bis    zur  Salivation.     Da 
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diese  Medication  zu  teuer  ist,  wird  sie  von  den  Eingeborenen  nur 
selten  angewandt.  Verf.  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  Gründung  von 
Spitälern  aufmerksam,  um  der  Decimirung  der  Bevölkerung  dieser 
Kolonie  durch  Syphilis,  Malaria  und  Lepra  vorzubeugen.  Eine  reiche 
Auswahl  von  Krankengeschichten  illustrirt  und  beschliesst  die  lesens- 
werthe  Arbeit.  Tann  haus  er -Stuttgart. 

Eine  statistische    Untersuchung    über    die  Folgen  der  Lues 

bat  an  der  medizinischen  Klinik  und  Poliklinik  zu  Jena  Professor 
Matthes  unter  Mitwirkung  der  Herren  Martin,  Dörfer  und  Knabe 
angestellt.  (Münch.  Med.  Wochschr.  No.  6  u.  7,  1902).  Die  Statistik 
erhebt  nicht  den  Anspruch,  das  Thema  erschöpft  zu  haben,  erscheint 
vielmehr  als  werthvolles  Glied  einer  längeren  Kette  von  Aufzeichnungen, 
die  im  Sinne  der  Autoren  durchgeführt  werden.  An  der  Jenenser 
Klinik  sollen  diese  Beobachtungen  fortgesetzt  und  in  füni^ ährigen  Inter- 
vallen controlirt  werden.  Ueber  die  aentioiogische  Bedeutung  der  Lues 
suchte  man  sich  seither  Klarheit  zu  verschaffen  durch  die  Frage:  in 
wie  viel  Procent  einer  bestimmten  Erkrankung  ist  Lues  anamnestisch 
nachzuweisen.  Die  Verfasser  stellen  diese  Frage  um  und  e]*forschen 
das  weitere  Lebensschicksal  Syphilitischer  und  deren  Nachkommen.  Die 
Beantwortung  dieser  Fragen  ist  in  praxi  wichtig  für  Lebensversicherungen 
und  für  die  Möglichkeit  einer  psychischen  Beeinflussung  Neuinficirter. 
Die  Autoren  nahmen  ihre  Aufgabe  in  Angriff  durch  Versendung  sehr  zweck* 
massiger  Frageschemata.  Auf  1570  Anfragen  gingen  von  698  Patienten  Ant- 
worten ein.  Von  diesen  698  luetisch  Inficirten,  deren  Beobachtung  in  die 
Jahre  1860 — 1900  fallt,  waren  202  verstorben.  Li  160Fällen  wardieTodes- 
nrsache  bekannt.  Die  meisten  waren  an  Phthise  gestorben,  ein  sehr  hoher 
Procentsatz  (etwa  17,6  pCt.  im  Frühstadium  beobachtet)  an  Circulationskrank- 
heiten.  Genauer  berücksichtigt  wird  natürlicherweise  das  Verhältniss  der 
Lues  zu  Nervenkrankheiten  insbesondere  zu  Tabes  undParalysis  progressiva. 
Auffallend  ist,  dass  nur  1  pCt.  von  den  698  Syphilitikern  an  Tabes 
und  ebensoviel  an  Paralyse  erkrankt  gefunden  wurden.  Die  Lebens- 
dauer erscheint  (für  im  Frühstadium  Beobachtete)  nach  einer  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung um  durchschnittlich  2  Jahre  verkürzt.  Doch 
hat  andrerseits  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  ein  hohes  Lebensalter  er- 
reicht. In  vorgeschritteneren  Jahren  acquirirt,  zeigt  die  Lues  keinen 
gefährlicheren  Charakter.  Bezüglich  der  Nachkommenschaft  wird  auf 
eine  demnächst  erscheinende  Arbeit  verwiesen.  Die  sehr  lesenswerthen 
Einzelheiten  sind  in  zahlreichen  Tabellen  übersichtlich  geordnet. 

Beck  er- Berlin. 

Casuistik. 


Ssukow  berichtet  über  einen  Fall  von  Reinfection  syphilitica 
<Rus8.  Shuv.  koschn.  i  wener.  bol.  No.  7,  1901).  Der  unter  Beob- 
achtung des  Arztes  stehende  Patient  acquirirte  acht  Jahre  nach  der 
ersten  Lifection  einen  neuen  typischen  Schanker,  der  in  Gefolgeschaft 
typische  secundäre  Symptome  hatte.  S.  Prissmann-Libau. 

Aus  dem  Ambulatorium  von  Selenew- Charkow  wird  über  einen 
Fall  von  lang  andauernden  Erscheinungen  der  condylomatösen 
Syphilis    berichtet  (Russ.  Shuv.  koschn.  i.   wener.   bol.  No.  7,    1901). 
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Patient,  37  Jahre  alt,  wurde  in  der  Kindheit  extragenital  syphilitisch 
inücirt  und  behandelt,  spätere  Infectioa  mit  Sicherheit  auszusch Hessen. 
Seit  zwei  Jahren  besteht  eine  papulöse  Angiua,  seit  einem  Jahr 
Syphilis  Cornea  palm.  et  plant.  L.  Prissmann-Libau. 

W.  Reiss-Krakau  publizirt  unter  dem  Titel:   „üeber  die  Halt- 
barkeit des  Begriffes  .primäre  Syphilis'  als  rein  lokale  Affection^, 

die  folgen  de  Beobachtung,  welche,  verallgemeinert,  den  Werth  der 
Excision  uncomplicirter  Primäraffecte  fast  illusorisch  erscheinen  Hesse. 
(Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Band  58,  Heft  1  u.  2.)  Ein  Mediziner, 
der  um  4  ühr  nachmittags  Coitus  mit  einem  an  breiten  Condylomen 
der  Genitalien  leidenden  Freudenmädchen  ausgeübt  hat,  erscheint  um 
9  Uhr  Abends  mit  einer  seit  zwei  Stunden  bemerkten  schrotkom- 
grossen,  etwas  eitrig  belegten,  nicht  infiltrirten  Erosion  am  Frenuliim; 
letzter  Beischlaf  vor  zwei  Monaten,  Patient  früher  nie  inficirt,  Inguinal- 
drüsen  nicht  tastbar.  Auf  Wunsch  des  ängstlichen  Kranken  wird  sofort 
Excision  im  Gesunden  vorgenommen.  Die  Wunde  heilt  per  primam, 
trotzdem  aber  zeigt  sich  nach  ca.  10  Tagen  eine  vergrösserte,  etwas 
schmerzende,  später  indolente  Drüse  der  rechten  Leistengegend,  und 
Anfangs  der  9.  Woche,  genau  59  Tage  nach  der  Excision  (ohne  dass 
unterdessen  weitere  Drüsenschwellungen  oder  eine  Induration  der  Narbe 
bemerkbar  geworden  wären)  erscheint  ein  typisches  maculo-papulöses 
Syphilid  des  Stammes  und  der  Extremitäten,  dem  sieben  Monate  später 
ein  annuläres  Recidiv  nachfolgt.  Theodor  Mayer- Berlin. 

lieber  Diarrhoe  bei  tertiärer  Syphilis  berichten  Fournier  und 
Lerebüullet  in  „The  Gaz.  Hebdom.  de  Med.  et  de  Chir.**  vom  8.  Juli 
1900.  Lereboullet  schildert  folgenden  Fall:  Ein  Mann  litt  1^/,  Jahre 
hindurch  an  chronischer  Diarrhoe,  bei  der  alle  Mittel  versagten.  Als 
erstes  Symptom  zeigte  sich  Darmblutung,  die  nach  einigen  Wochen 
sich  wiederholte  und  der  Diarrhoe  mit  Kolik  und  Tenesmus  folgte. 
Der  Kranke  wurde  durch  antisyphilitische  Behandlung  geheilt.  Vor 
15  Jahren  hatte  er  Syphilis  durchgemacht.  Gaillard  hat  in  der 
«Presse  Med."  vom  Januar  1897  die  verschiedenen  Veränderungen  be- 
schrieben, die  tertiäre  Syphilis  im  Darm  hervorbringen  kann:  birse- 
korn grosse  Gummata,  Infiltrationen  von  verschiedener  Dicke  und  Aus- 
dehnung, die  in  späterem  Stadium  in  Ulceration  übergehen  (die  primäre 
Ulceration  führt  selten  zur  Perforation),  Narben- Contraction  und  Stenose. 
Die  syphilitische  Ulceration  tritt  ohne  specifische  Symptome  auf  und 
die  Diarrhoe  u.  s.  w.  werden  zweifellos  oft  auf  andere  Ursachen  zurück- 
geführt. Fournier  glaubt,  dass  sie  gewöhnlich  im  Verlauf  der 
Krankheit  auftritt;  bei  dieser  Diarrhoe  ist  als  besonders  nur  das  Ver- 
sagen der  sonst  wirksamen  Mittel  bemerkenswerth,  ebenso  wie  die 
Tendenz  zu  Rückfällen,  selbst  nach  scheinbarer  Heilung  durch  die  anti- 
syphilitischen Mittel.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Nicht-Infectiosität   der   Milch  bei   frischer  Lues   oder   Immuni- 
sirung    durch    dieselbe?      Von     Leonhard     Leven-Elberfeld. 
(Dermat.  Centralbl.    1902,  Jan.) 
Der  Verfasser  berichtet  einen  Fall,  dass  eine  an  recenter  Syphilis 

leidende  Frau  während  dieser  manifesteu  Krankheitsperiode,  mindestens 
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aber  fünf  MoDate  lang,  ihr  vor  der  Ansteckung  der  Mutter  geborenes 
Kind  gestillt  hat,  ohne  dass  das  Leiden  der  Mutter  auf  den  Säugling 
übergegangen  ist.  Darf  man  diese  Thatsache  als  einen  Beweis  für  die 
Nichtin fectiosi tat  der  Milch  syphilitischer  Frauen  ansehen?  Verfasser 
neigt  zu  der  Annahme,  dass  die  Milch  dem  Kinde  eine  gewisse 
Immunität  verliehen  habe.  Wie  wäre  sonst  das  Ausbleiben  der  An- 
steckung zu  erklären,  wo  doch  die  Mutter  mit  ihren  ausgebreiteten 
Papeln  und  Condylomen  an  After,  Genitalien  und  Mund  eine  enorme 
Gefahr  für  den  Säugling  gebildet  hat?  Hopf- Dresden. 

lieber  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Tuberculose  theilt 
A.  Cooper  im  British  Medical  Journal,  23.  Nov.  1901,  einen  inter- 
essanten Fall  mit.  Es  handelt  sich  um  einen  39jährigen  Mann,  der  im 
Sommer  1887  Syphilis  acquirirt  hatte.  Der  Primäraffect  war  am  Kinn, 
und  war  die  Infection  wahrscheinlich  beim  Barbier  erfolgt.  Mehrere 
Jahre  vorher  hatte  Fat.  an  Lungenphthise  gelitten  und  sich  veranlasst 
gesehen,  den  Winter  im  Süden  zuzubringen.  Die  Syphilisattacke  verlief 
schwer;  Pat.  war  fast  zwei  Jalire  lang  in  Cooper 's  Behandlung  und 
dann  noch  mehrmals  in  Intervallen.  Die  Zeichen  der  Lungenkrankheit 
wurden  allmählich  deutlicher,  es  traten  Temperatursteigerungen  am  Abend 
auf,  und  mehrere  Aerzte  in  England  und  auswärts  diagnosticirten  eine 
schwere  Lungeutuberculose.  Der  Bacillennachweis  war  positiv,  und  der 
Patient  nahm  ständig  ab.  Im  Juni  1892  hatte  er  eine  starke  Hämoptoe 
und  lag  mehrere  Wochen  schwer  krank  zu  Bett.  Später  erholte  er  sich 
einigermassen  und  brachte  den  Winter  wieder  im  Süden  zu.  Im  Januar 
1893,  während  er  in  Italien  weilte,  trat  plötzlich  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie auf,  als  deren  Ursache  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine 
syphilitische  Arterienerkrankung  annehmen  musste.  Die  Lähmungser- 
scheinungen waren  zum  grössten  Theil  bereits  wieder  zurückgegangen, 
als  im  Juni  desselben  Jahres,  während  er  in  Cooper 's  Behandlung  war, 
eine  partielle  Paraplegie  auftrat,  die  höchst!  wahrscheinlich  durch  eine 
Gefassthrombose  veranlasst  war.  Seitdem  hatte  der  Patient  wiederholte 
kleinere  Anfälle,  die,  wie  man  annehmen  musste,  durch  einen  sich  immer 
weiter  ausdehnenden  Verschluss  der  Blutgefässe  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks hervorgerufen  wurden.  Die  Paraplegie  wurde  allmählich  voll- 
kommen trotz  antisyphilitischer  Behandlung,  aber  dank  der  sorgfaltigen 
Pflege  und  der  unablässigen  Achtsamkeit  seiner  sehr  hingebenden  Gattin 
lebte  er  bei  gutem  Allgemeinbefinden  noch  mehrere  Jahre,  bis  plötzlich 
Albuminurie  auftrat  und  er  Sept.    1900,   52  Jahre  alt,  im  Coma  starb. 

In  diesem  Falle  sind  mehrere  Punkte  von  Interesse,  aber  besonders 
verdient  der  eine  allgemeine  Aufmerksamkeit,  dass  nämlich,  sobald  die 
syphilitische  Erkrankung  des  Nervensystems  zur  Erscheinung  trat,  alle 
Symptome  der  Lungenphthise  langsam,  aber  ständig  zurückgingen.  Der 
Patient  nahm  allmählich  zu  und  bekam  ein  besseres  Aussehen,  Husten 
und  Auswurf  hörten  auf,  und  er  hatte  einen  vorzüglichen  Appetit.  Her- 
vorragende Kliniker  entdeckten  bei  wiederholter  Untersuchung  des  Thorax 
keine  Zeichen  einer  schweren  oder  gar  fortschreitenden  Erkrankung, 
und  die  letzten  Jahre  vor  seinem  Tode  konnte  Pat.  ohne  jeden  Schaden 
den  Winter  in  England  zubringen.  Edmund  S  aal  fei  d- Berlin. 

Dennatologiscbe  Zeitschrift.    Bd.  IX.    Heft  2.  18 
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Therapie. 

Ueber  die  Inunktionskur  bei  Syphilis  spracli  Dr.  KingHoucbia 
in  der  British  Balneological  and  Ciimatological  Society.  Er  entwickelte 
dort  die  auch  in  Deutschland  fast  durchweg  übliche  Behandlungsmethode. 
Er  empfiehlt,  vor  jeder  Einreibung  ein  heisses  Bad  (37  —  38®  C.)  nehmen 
zu  lassen,  und  zwar  20  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde  sich  in  ihm 
aufhalten;  wenn  die  Wahl  freisteht,  ist  ein  Mineral wasserbad  vorzu- 
ziehen. Jeden  Tag  wird  ein  anderer  Theil  des  Körpers  gewählt,  so 
dass  nach  fünf  Tagen  der  ganze  Körper  eingerieben  ist.  25  —  30  Ein- 
reibungen werden  hintereinander  gemacht.  Wichtig  ist  die  Mundpflege; 
Ausspülungen  mit  chlorsaurem  Kali  und  mit  einem  milden  Adstringens 
sind  morgens  und  abends  und  nach  den  Mahlzeiten  vorzunehmen.  Die 
Einreibung  wird  am  besten  mit  Hilfe  eines  Glasreibers  vorgenommen. 
Die  Kur  wird  nach  6  Monaten  und  dann  noch  einmal  wiederholt.  Der 
Vortheil  dieser  Behandlungsmethode  liegt  in  dem  Fernbleiben  von  Ver- 
dauungsstörungen und  der  Quecksilbercachexie  (im  Gegentheil  nimmt 
der  Patient  zu  und  bekommt  ein  besseres  Aussehen)  und  in  der  be- 
quemen und  unschädlichen   Aufnahme  grosser  Quecksilbermengen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  den  „Wert    von  Calomel-Injectionen  bei  Syphilis'^  be- 
richtet Fournier   in    der  „Rev.  de  Therap."  vom   1.  November  1900. 
Die  Methode  ist  seinen  Erfahrungen   nach  nur  bei  schweren  Fällen,  wie 
z.  B.  bei  Spinal-  und  Cerebralsyphilis,    Iritis,  bei  Psoriasis  palmaris  et 
plantaris  syphilitica,  ulcerösem  Syphilid,  Glossitis  und  tertiärer  Laryngeal- 
und  Lungensyphilis  in  Anwendung  zu  ziehen.     Sie  niuss  als  temporäres 
Mittel  für   1   bis  2  Monate   betrachtet  werden,    und  zwar  nur,     bis  der 
Zustand  sich  etwas  gebessert  hat,  um  dann  die   gewöhnlichen  gebräuch- 
lichen Mittel  an  ihre  Stelle  treten  zu  lassen.     Nach  Ansicht  des  Autors 
ist  es  das  wirksamste  Mittel,    das    wir    gegen  Syphilis     besitzen.       Die 
Technik  ist  folgende:    Es  muss  das  Calomel  vapore  paratum  nicht    via 
humida  parat,    angewendet    werden,    da    es    in    letzterem   Falle    leicht 
Klümpchen    bildet.      Es  wird    mit  kochendem  Alkohol   gewaschen  und 
dann  getrocknet.     Das  beste  Vehikel  ist   sterilisirtes  Olivenöl.     In  eine 
Pravaz'sche  Spritze    zu   1    g    werden  5   ctg  Calomel    eingeführt.     Die 
Nadel    wird    tief    in    die  Gefässmuskel    eingestochen,    und  vor  der  In- 
jection  wird  etwas  gezögert,  um  zu  sehen,  ob  die  Stelle  blutet.     Wenn 
dies  der  Fall,    sollte    die  Injection  nicht    gemacht  werden,    da   Gefahr 
für  Lungenembolie  vorliegt.     Fournier  berichtet  über  einen  Fall,     wo 
dies  eintrat.     Die  Mindestdose  beträgt  5  cg,  die  jeden   7.  oder  10.  Tag 
injicirt  wird.      Es    kann  bis   7,   8  oder   10  cg    gestiegen   werden,    falls 
es  nothwendig  ist.     Für  Frauen    sind  3  oder  4   cg  ausreichend,    4   bis 
6  Injectionen    genügen    gewöhnlich.      Fournier    weist    auf  die  rasche 
und  gute  Wirkung  in  vielen  Fällen    hin  und  erwähnt  mehrere  schwere 
Fälle  aus  seiner  Klinik,  die  mit  wenigen  Calomelinjectionen,  manchmal 
nur    mit    einer,    zur  Heilung    geführt    wurden.     Andererseits    giebt  er 
aber  auch  zu,  dass  der  Erfolg  nicht  immer  ein  so  guter  war,  und  dass 
die  Methode  manchmal  versagt  hat.     Die  Einwendungen,    welche  gegen 
die  Methode  erhoben  werden,  sind  das  Eintreten  von  Stomatitis,  -Gastro- 
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enteritis,  toxischen  Erscheinungeu,  lokaler  Reaction  und  Schmerzen. 
Bei  Dosen  von  5  cg  hat  Fournier  selten  irgend  welche  mercuriellen 
Symptome  bemerkt;  Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Injections- 
stellen  treten  häufig  auf,  aber  es  kommt  selten  zu  Abscessen.  Schmerz 
ist  die  Hauptcomplication  und  muss  bei  5  Injectionen  3  mal  damit  ge- 
rechnet werden.  Die  Schmerzen  sind  manchmal  sehr  heftig,  aber  nach 
Ansicht  Fournier 's  sollte  darum  die  Calomelbehandlung  in  den  vorher 
Angeführten  schweren  Fällen  nicht  aufgegeben  werden. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Girat te  und  Fraisse  behandelten  unter  den  Anspielen  von 
Brocq  eine  ganze  Reihe  von  Syphilisfallen  mit  Injectionen  von 
Hydrargyr.  jod.  kakodylicum;  die  gewonnenen  Resultate  sind  in  den 
Annal.  de  derm.  et  de  syph.,  Okt.  1901,  No.  10,  S.  838  veröffentlicht. 
Der  Gedanke,  dass  Arsen  in  der  Syphilisbehandlung  häutig  grosse  Dienste 
leistet,  führt  Verf.  dazu,  nach  einem  Präparat  zu  suchen,  das  zugleich 
Quecksilber  und  Arsen  enthält.  Dabei  kamen  sie  auf  oben  genanntes 
Medicament.  Die  Verf.  beschreiben  die  physikalischen,  chemischen  und 
toxischen  Eigenschaften  des  Salzes.  Die  Versuche  innerlicher  Dar- 
reichung wurden  bald  aufgegeben.  Diarrhoen,  Koliken  stellten  sich  in 
6  Fällen  3  mal  ein.  Das  Präparat  wird  so  gewonnen,  dass  man  1  g 
Hydrargyr.  kakodylic.  und  2  g  Acid.  kakodyl.  in  75  g  Aqu.  dest.  löst. 
Dann  löst  man  1  g  Jodnatr.  in  5  g  dest.  Wasser,  mischt  beide  Lösungen 
und  neutralisirt  mit  Natrium  kausticum  dilutum,  ergänzt  dann  die 
Lösung  bis  zu  100  ccm  mit  dest.  Wasser.  Anfangs  wurden  1  ccm, 
später  2  ccm  der  Lösung  in  die  Glutaeahnuskulatur  täglich  injicirt. 
Die  Injectionen  waren  nicht  besonders  empfindlich.  Die  Pat.  waren  in 
ihrer  Thätigkeit  nicht  behindert. 

Die  Injectionen  wurden  gut  ertragen.  An  Complicationen  wurden 
beobachtet  1  mal  Arsenmelanose,  1  mal  vorübergehende  Diarrhoe,  2  mal 
Stomatitis,  Imal  Hämoptoe  (bei  60  Fällen  im  ganzen).  Lungentuber- 
kulose gilt  als  Contraindication  der  Behandlung.  Misserfolge  sind 
im  ganzen  nicht  häufig  beobachtet,  so  3  mal  bei  syphilitischer  Akne, 
bei  Syph.  malign.  praecox,  bei  tertiärer  serpiginöser  Syphilis  je  Imal, 
3 mal  bei  parasyphilitischen  Affectionen.  Das  letzte  Resultat  ist  nicht 
anders  zu  erwarten.  In  den  anderen  Fällen  wurde  die  Behandlung 
2um  Theil  frühzeitig  unterbrochen.  Die  Nachhaltigkeit  des  Heileffectes 
ist  oft  kurz  und  nicht  so  bedeutend  als  bei  den  unlöslichen  Salzen. 
Andererseits  haben  die  Autoren  prompte  Resultate  erhalten  bei  tertiärer 
Syphilis,  bei  gewöhnlicher  Syphilis  und  auch  in  anderen  Fällen  von 
Aknesyphilis  und  Syphil.  malign.  praecox,  die  oft  anderen  Methoden 
getrotzt  hat.  In  Syphilisfallen,  die  mit  anderen  Dermatosen  complicirt 
waren,  sind  die  Erfolge  unzweifelhaft.  Ganz  besonders  hervorzuheben 
ist  der  gute  Einfluss  bei  neurasthenischen,  geschwächten,  deprimirten, 
abgemagerten  Patienten,  bei  Schlaflosigkeit.  Die  Anwendung  des 
Präparates  ist  angezeigt  gerade  bei  der  letzgenannten  Kategorie  von 
Patienten,  bei  Mischformen  (mit  anderen  Dermatosen),  bei  hartnäckiger 
Syphilis  und  bei  Syph.  malign.  praecox,  wenn  andere  Merkurpräparate 
im  Stiche  lassen.  Die  Vorzüge  des  Präparats  sind  seine  leichte  Her- 
stellung, seine  Löslich keit  in  Wasser  und  die  geringe  Schmerzhaftigkeit 
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bei  seiner  Application.  Die  Wirkung  des  Arsens  ist  wahrscheinlich 
weniger  auf  das  infectiöse  Agens  gerichtet,  als  auf  den  Organismus,  der 
für  Merkur  besser  präparirt  wird.  T an nhauser- Stuttgart. 

Bockhart  hält  die  Leukoplacia  bucco-lingualis  für  eine  para- 
syphilitische AflPection.  Er  glaubt  jedoch,  dass  Tabak  und  Lues  zu- 
sammenwirken müssen,  um  sie  hervorzubringen,  denn  alle  seine 
60  Patienten  mit  Leukoplakie  waren  luetisch  und  gleichzeitig  Raucher. 
Er  sah  die  Affection  niemals  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Zur  Heilung  ist  also  das  Rauchen  zu  unterlassen,  weuigstens  für 
die  Zeit  der  Behandlung.  5  Patienten  hat  B.  dadurch  geheilt,  dass  er 
jeden  Tag  oder  einen  um  den  andern  Tag  die  befallenen  Stellen  mit 
Perubalsam  einrieb  und  6 — 12  mal  täglich  den  Mund  mit  ^/j — 3  proc. 
Kochsalz- Wasser  ausspülen  liess.  Dieses  hält  B.  für  noch  wirksamer^ 
als  den  Perubalsam,  Nach  ^/^ — 2  Jahren  waren  die  5  Patienten  geheilt. 
2  dieser  Kranken  üngen  nach  einigen  Monaten  nach  der  Heilung  wieder 
zu  rauchen  an,  jedoch  ohne  Schaden. 

Alcoholische  Geträuke  und  gewürzte  Speisen  fand  B.  ohne  schäd- 
lichen Einfluss. 

Bei  Rauchern,  die  auch  während  der  Behandlimg  das  Rauchen 
nicht  unterlassen,  kann  man  nur  bessern,  nicht  heilen.  Die  Mund- 
spülungen mit  Kochsalz-Wasser  wirken  auch  hier  (namentlich  Rhagaden 
verhütend),  Perubalsam  jedoch  ist  ohne  Effect.  Hingegen  vermag  die 
vorsichtige  Anwendung  der  Leistikow 'sehen  Resorcin-Paste  und  der 
Jos ep haschen  50 proc.  oder  reinen  Milchsäure  auch  in  diesen  Fällen 
gut  zu  wirken.  Niemals  darf  die  Schleimhaut  dadurch  irritirt  werden. 
Die  Gefahr  des  Uebergangs  in  Carcinom  ist  sehr  gering,  specifische 
Kuren  wirken  nicht  allein  nicht  heilend,  sondern  oft  sogar  verschlimmernd. 
(Monatsh.  f.  pract.   Dermat.     Bd.   34.     No.   4.)         Krösing- Stettin. 

Bock  hart  hat  an  über  2000  Syphilitikern  den  Werth  der 
Unn ansehen  Kalichloricum-Zahnpaste  als  Prophylacticum  gegen 
merkurielle  Stomatitis  und  Giossitis  erkannt.  B.  lässt  mit  einer  recht 
weichen  Zahnbürste  die  Paste  ia  alle  Schlupfwinkel  der  Mundbacterien 
(Räume  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  der  unteren  Schneide-  und  Eck- 
zähne, Umgebung  der  Weisheitszähne)  sowohl  wie  auf  die  Zähne  reiben 
oder  pinseln  (3  —  4  mal  täglich)  und  zwar  von  Anfang  der  Hg-Behandlung 
an.  Daneben  ist  irgend  ein  adstringirendes,  wohlschmeckendes  Zahu- 
wasser  zu  gebrauchen.  Niemals  erlebte  er,  wenn  so  verfahren  wurde, 
eine  lästige  Gingivitis,  ausser  bei  Personen,  die  eine  Idiosynkrasie  gegen 
Hg  hatten.  Ist  Stomatitis  schon  ausgebrochen,  so  lässt  B.  Wasserstoff- 
superoxyd brauchen,  da  die  Paste  dann  nicht  mehr  richtig  angewandt 
werden  kann,  der  Schmerzen  wegen.  HgOj  ist  zwar  auch  desinücirend, 
jedoch  nicht  wie  die  Paste  gleichzeitig  sekretionsfördernd.  Die  Des- 
infection  der  Paste  beruht  auf  dem  Oxydationsvermögen  des  Kali  chloric, 
und  seiner  Sekretionsbeförderung.  Ersteres  wird  wirksam  gegen  die 
Mundbacterien  und  die  durch  diese  verursachten  Reductionsprocesse  im 
Munde  und  zweitens  gegen  das  reducirende  Hg.  Die  Stomatitis  mer- 
curialis  ist  bacterieller  Natur.  Die  Bacterien  können  jedoch  nur  auf 
dem     durch    die    von    selten    des    Hg    gesteigerten    Reductionsprocesse 
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präparirte  Schleimhaut  krankmachend  wirken.  Diese  gesteigerten 
Reductionsprocesse  verbessern  die  Lebensbedingungen  der  Bactericn. 
Dieser  schädliche  Einfliiss  des  Elg  wird  durch  das  kräftig  oxydirende 
Kali  cbloric.  aufgehoben.  Der  Speichel,  der  durch  den  Gebrauch  der 
Paste  in  vermehrtem  Maasse  abgesondert  wird,  wirkt  seinerseits  bactericid, 
und  es  wird'  auch  dadurch  dem  Entstehen  einer  Stomatitis  entgegen- 
gearbeitet.    (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.     Bd.  34,  No.   3.) 

Krösing- Stettin. 

In  seiner  Arbeit  „Der  innerliche  Gebrauch  von  Jodtinctur 
an  Stelle  von  Jodkali^'  führt  Dr.  Paul  Richter  in  Berlin  (Deutsche 
Aerzte- Zeitung  1902/1904)  folgendes  aus:  Daü  Jod  als  Heilmittel  gegen 
Syphilis  ist  unentbehrlich,  indessen  lassen  die  Nebenwirkungen  des 
meist  gebräuchlichen  Jodkali  das  Bedürfniss  nach  anderen  Jodpräparaten 
rege  werden.  Verf.  möchte  ein  Präparat  der  Vergessenheit  entreissen, 
nämlich  die  Jodtinctur.  Dieselbe  hat  ihm  in  124  Fällen  meist  recht 
gute  Resultate  geliefert  und  wurde  sehr  gut  vertragen,  auch  von  solchen 
Patienten,  die  das  Jodkali  nicht  vertrugen.  Verf.  gab  von  der  Jod- 
tinctur anfangs  3  mal  täglich  10  Tropfen  und  stieg  jede  Woche  um  je 
5  Tropfen  bis  auf  3  mal  täglich  30  Tropfen.  Das  Mittel  wurde  nach 
der  Mahlzeit  in  Kaffee,  Bier,  Wein,  Milch  oder  Wasser  genommen. 
Die  festgesetzte  Maximaldosis  der  Jodtinctur  hält  Verf.  für  zu  niedrig, 
sie  beträgt  5  Tropfen  pro  dosi  und  15  Tropfen  pro  die.  Mau  könne 
im  Gegentheil  die  Jodtinctur  ohne  jegliches  Bedenken  in  Dosen  bis  zu 
3 mal  täglich  30  Tropfen  und  darüber  verabreichen.  Da  die  Jodtinctur 
ausserdem  bedeutend  billiger  sei  als  das  Jodkali,  und  da  dieselbe,  trotz 
ihres  viel  geringeren  Jodgehaltes,  die  gleichen  Wirkungen  habe,  wie  das 
letztere,  so  sollte  die  Jodtinctur  das  am  häufigsten  angewendete  Jod- 
präparat sein.  W.  Schild- Berlin. 

Seilei  hat  auf  Grund  der  von  Riebet  und  Toulouse  gemachten 
Erfahrung,  dass  Brom  sehr  gut  vertragen  wird,  wenn  der  Betr.  Chlor 
meidet,  auch  bei  Jod -Verordnungen  „chlorfreie  Diat^  seinen  Kranken 
empfohlen,  also  vor  allem  Vermeidung  von  Kochsalz.  Er  verschrieb 
Milchdiät  und  zwar  schon  2  Tage  vor  Beginn  der  Jod-Einnahme  (5  gr 
Kai.  jodat.  in  2  — 3  Tagen).  In  5  von  S's.  530  Fällen  beobachtete  er 
Idiosynkrasie  gegen  Jod;  von  16  Luetikem,  die  schon  früher  Jod  ge- 
nommen hatten,  bekamen  8  keinen  Jodismus,  3  ziemlich  starken, 
3  schwachen,  2  hatten  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel.  Und  von 
12  Luetikem,  die  noch  nie  Jod  erhalten  hatten,  trat  bei  5  geringer 
Jodismus,  bei  2  hochgradiger,  bei  5  kein  Jodismus  auf.  Es  ist  mithin 
die  chlorfreie  Diät  kein  Vorbeugungsmittel  gegen  Jodismus.  (Monatsh. 
f.  pract.  Dermat.     Bd.  32,  No.  5.)  Kr ösing- Stettin. 

Nach  den  Erfahrungen  Kotschinew^s  über  die  Behandlung  der 
Bubonen  mit  heissen  Umschlägen  sollen  die  heissen  Compressen  ein 
vorzügliches  Mittel  bei  Bubonen-  und  anderen  schlecht  heilenden  Wunden 
sein.  Applicirt  werden  die  Umschläge  erst  nach  Eröffnung  und  sorg- 
faltiger Ausschabung  der  erweiterten  Drüsen  und  leichter  Jodoformgaze- 
Tamponade;    sobald    die  Gazecompresse    abkühlt,    wird    sie   wieder    in 
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beisses  Wasser  getaucht  und  auf  die  ganze  afiicirte  Fläche  gelegt.     Da» 
wiederholt  Patient  3  mal  täglich  zu  2  Stunden  lang. 

S.  Prissmann-Libau. 

Gonorrhoe. 

Histologie.     Bacteriologie. 


Baranlkow  liefert  einen  kleinen  Beitrag  zur  Frage  der 
Bacteriologie  der  Urethretiden.  (Russ.  Shur.  kosch.  i.  mener.  bol. 
No.  4.  1501.)  Neben  Staphylokokken  züchtete  Verf.  in  einem  Falle 
zahlreiche  Stäbchen,  die  nach  Wachsthum,  Färbung  und  Thierversuch 
sich  als  echte  Diphtheriebacillen  erwiesen.  In  älteren  Colonieen  auf 
Bouillon  und  Gelatine  bildeten  die  Bacillen  deutliche  Fäden  und  Kokken- 
formen.  S.  Prissmann-Libau. 

Die  Gonokokken    im  Trippersekret.     Von  A.   Ravogli-Cincinnati. 
(LouisTille  Journ.  of  Mäd.  and  Surg.     May  ^901.) 
Verfasser  betont  die  Wichtigkeit  der  microscopischen  Untersuchung 
auf  Gonokokken,    namentlich    mit  Rücksicht    auf    die   Feststellung    des 
Stadiums  der  Gonorrhoe  und  mit  Rücksicht  auf  die  Heirathsfrage. 

A.  Loewald-Cassel. 

Unger  fand  bei  einem  an  Tripperrheumatismus  leidenden 
Manne  im  Blute  kulturell  Gonokokken.  Er  aspirirte  10  ccm  Blut 
mittelst  Spritze  aus  der  V.  mediana  und  mischte  es  zu  1,2  und 
5  ccm  mit  20  ccm  Ascitesbouillon  (1:2).  Nur  die  mit  5  ccm 
Blut  präparirte  Cultur  ging  an,  ein  Beweis,  dass  man  viel  Blut  bei 
diesen  Untersuchungen  Terwenden  muss.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1901,  No.   51.)  Krösing-Stettin. 

In  seiner  umfangreichen,  sorgfältigen,  aus  Metschnikoffs 
Laboratorium  stammenden  Expeiimentalstudic  über  die  Rolle  des 
Neutralroth  bei  der  Phagocytose  tiberhaupt  und  der  des  Trippers 
im  Speciellen  (Russ.  Shur.  koschn.  i  mener.  bol.  No.  7.  1901)  kommt 
Himmel  zu  folgenden  Schlussfolgerungen.  In  lebenden  Leukocyten 
werden  durch  Neutralroth  alle  pbagocytirten  Stoffe  gefärbt.  Die  in  den 
lebenden  Leukocyten  sich  färbenden  Granula  sind  als  StofFwechsel- 
producte  oder  als  das  Product  secretorischer  Thätigkeit  anzusehen.  Die 
Färbung  wird  bedingt  durch  oxydirende  Fähigkeit  der  Phagocy tosen. 
Die  Färbungsdauer  und  Intensität  hängen  ab  von  der  Lebensfähigkeit 
der  Phagocyten  und  von  dem  mehr  weniger  schädigenden  Einüuss, 
den  die  eingeschlossenen  Stoffe  auf  dieselben  haben.  Das  Hyaloplasma 
hat  keine  oxydirende  resp.  färberische  Fähigkeit.  Stirbt  die  Zelle  ab, 
so  wird  das  den  Einschluss  umgebende  saure  Medium  neutral  und  der 
Einschluss  entfärbt.  Alle  Agentien,  die  die  Lebensfähigkeit  der  Zelle 
schädigen,  wirken  im  gleichen  Sinne  auch  auf  die  Färbung.  Die  Färbung 
der  lebenden  Zellen  mit  stärken  als  1  proc.  Lösungen  Ton  Neutralroth 
unterscheidet  sich  nicht  von  der  Färbung  mit  basischen,  nicht  giftigen 
Anilinfarben.  Das  saure  Medium,  von  den  Leukocyten  producirt,  scheint 
zu  deu  Amido-Säuren  zu  gehören.  Bei  der  Neutralrothfärbung  bietet 
das  Verhalten  der  pbagocytirten    und    nicht  pbagocytirten    todten    und 
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lebenden  Gonokokken  nichts  von  dem  Verhalten  anderer  Bacterien  Ab- 
weichendes. S.  Prissmann-Libau. 

Casuistik. 


lieber  gonorrhoische  Endocarditis  theilen  Harris  und  Dabney 
in  dem  „Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.^  (März  1901)  ihre  Erfahrungen 
mit.  Sie  berichten  über  folgenden  Fall:  Eine  19jährige  Primipara,  die 
am  25.  Tage  ihres  Puerperiums  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  wurde, 
war  am  yierten  Tage  ihres  Wochenbetts  mit  Schüttelfrost  erkrankt.  Es 
bestand  augenblicklich  hohes  Fieber  (39,1),  Puls  120  und  allgemeine 
Mattigkeit.  Sie  hatte  öfters  Uebelkeit  und  Erbrechen  und  mehrere  Tage 
lang  Husten  und  Schmerzen  in  der  Seite.  Das  Sensorium  war  etwas  be- 
nommen und  die  Kranke  sah  sehr  anämisch  aus.  An  der  Herzspitze  hörte 
man  ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch,  an  der  Basis  ein  deutlich 
diastolisches.  Pat.  hatte  wiederholte  Anfälle  von  Erbrechen  und  Collaps.  An 
einem  der  nächsten  Tage  kam  sie  ad  exitum.  Die  Section  hatte  ein  inter- 
essantes Ergebniss.  Es  fand  sich  eine  verrucöse  und  ulceröse  Endocarditis, 
die  vor  allem  die  Aorten-,  Pulmonal-  und  Tricuspidalklappen  ergriffen 
hatte,  ein  acuter  Milztumor  und  Milzinfarct  und  eine  catarrhalische  Cystitis. 
Die  EfQorescenzen  an  der  Aorta  enthielten  den  Gonococcus,  den  Strepto- 
coccus pyogenes  und  den  Bacillus  coli  communis.  Dieselben  Micro- 
organismen ergab  der  Milzinfarct.  Die  Verfasser  beschreiben  dann  noch 
zwei  verdächtige  Fälle  bei  Männern  und  geben  einen  Ueberblick  über 
die  bisher  über  diesen  Gegenstand  erschienene  Litteratur. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueher  das  Vorkommen  von  harnsaurem  Natron  bei 
gonorrhoischem  Rheumatismus  fand  in  der  „Clinical  Society''  in 
London  am  14.  December  1900  zwischen  W.  G.  Spencer  und  Eastes 
eine  Discussion  statt,  welche  das  „British  Medical  Journal**  wiedergiebt: 
Spencer  berichtete  über  einen  33Jährigen  Neger,  der  vor  14  Jahren 
Gonorrhoe  gehabt  hatte  und  von  da  ab  zu  verschiedenen  Zeiten  an 
krampfartigen  Schmerzen  in  den  Beinen,  Steifheit  der  Kniee  und  An- 
schwellungen der  Füsse  gelitten  hatte.  Er  war  kein  Trinker,  und  in 
seiner  Familie  war  kein  Gichtfall  zu  constatiren.  Bei  -  seiner  Ankunft 
hier  konnte  er  nicht  gehen.  Die  Haut  über  den  Knieen  war  roth, 
glänzend,  heiss  und  empfindlich,  die  Gelenke  konnten  nur  mit  Schmerzen 
bewegt  werden.  Die  Untersuchung  ergab  eine  spastische  Strictur  der 
Pars  membranacea  urethrae.  Der  Patient  wurde  einige  Zeit  mit  Dilatation 
der  Strictur  behandelt,  und  die  Gelenke  wurden  besser,  aber  die  Schleim- 
beutelschwellungen blieben  unverändert.  Letztere  wurden  punctirt,  eine 
geringe,  weisse,  halbfeste  Masse  herausgeholt,  die  sich  als  saures  ham- 
saures  Natron  erwies.  Der  Inhalt  der  Schleimbeutel  wurde  darauf  ent- 
fernt, die  Höhlen  ausgekratzt  und  Colchcium  gegeben.  Sechs  Wochen 
später  verliess  Patient  das  Krankenhaus.  Spencer  nimmt  an,  dass  die 
Concretionen  der  Bursae  von  den  gonorrhoischen  Entzündungen  her- 
rührten. Eastes  glaubte  nicht,  dass  Spencer  den  Zusammenhang 
zwischen  dem  Zustand  der  Schleimbeutel  und  dem  gonorrhoischen 
Rheumatismus  festgestellt  habe  und  glaubte,    die  Frage  noch   als   offen 
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betrachten  zu  müssen.  Spencer  erwiderte,  dass  der  Kranke  die  That- 
Sache  bestätige,  dass  die  Bursae-Affection  zuerst  auftrat,  als  sich  die 
gonorrhoische  Arthritis  zeigte.  Gonokokken  sind  in  der  Flüssigkeit,  die 
aus  den  geschwollenen  Knieen  entfernt  wurde,  gefunden  worden. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Ueber  die  gonorrhoischen  Allgemeininfectionen.  Von  Prochaska- 
Zürich.  Anat.  u.  Phys.  u.  f.  klin.  Med.  Bd.  164.  Heft  3. 
Verfasser  hat  in  der  Eich  hörst' sehen  Klinik  drei  Fälle  von 
gonorrhoischer  AUgemeininfection  beobachtet  und  in  allen  drei  Fällen 
nicht  nur  den  mikroskopischen,  sondern  auch  den  culturellen  Nachweis 
der  Gonokokken  erbracht.  Im  ersten  Fall  waren  noch  Gonokokken  im 
Urethralsekret  nachweisbar,  es  bestand  eine  Gonitis  dextr.  und  eine 
Schwellung  im  linken  Handgelenk.  Es  entwickelte  sich  dann  eine 
Endocarditis,  an  der  Pat.  zu  Grunde  ging.  Eine  etwa  20  Tage  vor 
dem  Tode  aus  der  Cubitalvene  entnommene  Blutprobe  ergab  in  der 
Cultur  auf  Ascites-Agar  nur  Staphylococcus  pyogenes  aur.  Die  bei 
der  Section  aus  dem  Kniegelenk,  der  Pleura  und  dem  Pericard  an- 
gelegten Culturen  ergaben  das  gleiche  Resultat.  Dagegen  gelang  es. 
aus  den  ziemlich  beträchtlichen  Auflagerungen  auf  den  Herzklappen 
unzweifelhafte  Gonokokken  zu  züchten.  In  den  Schnittpräparaten  aus 
den  Auflagerungen  wie  aus  dem  Endocard  waren  Leukocyten häufen 
mit  reichlichen  Gonokokken  nachzuweisen.  In  zwei  weiteren  Fällen 
war  einmal  das  Sternoclavicular-Gelenk,  einmal  das  Hüftgelenk  befallen. 
In  beiden  Fällen  gelang  es,  aus  dem  der  V.  basilica  entnommenen  Blut 
Gonokokken  auf  Ascites  -  Agar  zu  züchten.  In  den  beiden  letzten 
Fällen  wurden  jedesmal  mehrere  ccm  Blut  entnommen,  und  es  kamen 
entsprechend  grössere  Mengen  von  Ascites  -  Bouillon  zur  Verwendung, 
wodurch  der  bacteriologische  Nachweis  der  Gonokokken  erleichtert 
wird.  Frank-  Berlin. 

Therapie. 


Ueber    die  Mängel    der   am    meisten    üblichen    Behandlung    der 
acuten    und    zur   Prophylaxe    der    chronischen    Gonorrhoe. 

Von    S.    B ehrmann  -  Nürnberg.      Dermat.    Centralbl.      November 

und  Dezember  1901. 
Der  Verfasser  erwähnt  im  vorliegenden  ersten  Teil  seiner  Ab- 
handlung-~  die  Punkte,  auf  welche  es  bei  der  Heilung  des  Trippers 
hauptsächlich  ankommt.  Vor  allem  sind  alle  Medicamente  zu  ver- 
meiden, welche  die  Elasticität  der  Harnröhre  späterhin  schädigen 
könnten.  Mittel  also,  welche  die  Harnröhren  -  Entzündung  zu  steigern 
im  Stande  sind,  sind  zu  verwerfen,  auch  wenn  sie  an  und  für  sich  auf 
Gonokokken  stark  bactericid  wirken.  Wegen  des  anatomischen  Baues 
und  der  Lage  der  Littr ersehen  Drüsen  und  Morgagni^ sehen  Krypten, 
welche  nicht  senkrecht,  sondern  schräg  nach  dem  Orificium  extemum 
zu  in  die  Urethra  münden,  ist  jede  Einspritzung  ohne  Erfolg,  weil  die 
Lösung  die  Ausführungsgänge  der  Drüschen  ventilartig  zudrückt  und  die 
in  ihren  Schläuchen  liegenden  Gonokokken  geradezu  vor  der  Einwirkung 
des  Medicaments  schützt.    Ausserdem  ist  es  nach  Ansicht  des  Verfassers 
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Terkehrt,  der  Mucosa,  deren  Abwehrbestrebungen  die  Richtung  nach  der 
Submucosa  zu  haben,  durch  die  Einspritzungen  eine  Action  in  entgegen- 
gesetzter Direction  zuzumuthen. 

Bei  jeder  örtlichen  Infectionskrankheit,  also  auch  beim  Tripper, 
hat  man  nur  dann  das  Recht,  sich  etwas  von  der  Anwendung  bacteri- 
cider  Mittel  zu  versprechen,  wenn  die  Krankheits  keime  noch 
oberflächlich,  also  ähnlich  wie  in  einer  Cultur  zu  Tage  liegen.  Bei 
unsrer  Erkrankung  wird  man  also  nur  in  den  ersten  Stadien  der 
Infection,  nach  dem  Coitus,  in  prophylaktischer  Hinsicht  mit  Erfolg 
antibacterielle  Mittel  anwenden  können.  Behrmann  schlägt  als  Heil- 
mittel bei  ausgebrochenem  Tripper  vielmehr  den  reichlichen  Gebrauch 
der  Balsamica  vor,  obwohl  auch  nach  ihrer  Anwendung  Fäden, 
Inültrate  und  Strikturen  zurückbleiben  können.  Man  beginne  dagegen 
am  Ende  der  vierten  Woche  mit  der  Darreichung  des  Natron  salicylicum 
(Vaoo  ^^^®  ^ — ^  Stunden  einen  Esslöflfel).  Die  Fäden  schwinden  dann 
vielfach  dauernd.  Die  Salicylsäure  verhindert  die  Producte  der  speci- 
fischen  Entzündung,  sich  in  eine  epidermisähnliche  Substanz  (Pachydermie) 
umzuwandeln.  Dabei  hebt  sie  die  Harnabsonderung.  Auf  der  kera- 
tolytischen  Wirkung  des  in  ihm  enthaltenen  Schwefels  wird  wohl  auch 
der  Erfolg  des  Ichthyols  beruhen,  das  man  am  Ende  des  entzündlichen 
Stadiums  des  Trippers  mittels  der  Guy on' sehen  Spritze  erfolgreich 
anwendet.  Am  besten  lässt  man  das  Salicylpräparat  zusammen  mit 
Natrium  bicarbonicum  nehmen  oder  daneben  viel  Kohlensäure  haltende 
Getränke  geben.  Im  ersten  Beginn  der  Blennorrhoe  sind  letztere  be- 
kanntlich schädlich,  weil  sie  cntzündungsfördernd  wirken.  Nach  Abiauf 
der  ersten  vier  Wochen  bezweckt  man  jedoch  eine  Rückbildung  der 
Schrumpfungsvorgänge  und  Förderung  der  Resorption  vermittels  der 
Kohlensäure.  Hopf- Dresden. 

Zur  rationellen  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
verfährt  Möhlau,  Buffalo-Universität  (Therap.  Monatshefte.  August), 
so,  dass  er  zunächst  die  Urethra  zwischen  Daumen  und  zwei  Fingern 
soweit  als  möglich  nach  der  Prostata  hin  zufassen  sucht  und  dann  die 
Finger  mit  so  viel  Druck  als  der  Fat.  vertragen  kann,  nach  dem 
Orificium  zu  zieht.  Diese  Procedur  wiederholt  er  zwei-  bis  viermal, 
um  so  möglichst  viel  Secret  aus  der  Harnröhre  zu  entfernen.  Hierauf 
irrigirtr  er  Blase  und  Urethra  mit  1 — 2  Liter  gekochten,  lauwarmen 
Wassers  (ohne  jeden  medicamentösen  Zusatz)  und  führt  danach  eine 
Stahlsonde  von  mittlerer  Stärke  ein,  vollführt  dieselbe  Manipulation  wie 
vor  der  Irrigation  und  irrigirt  nach  Entfernung  der  Sonde  nochmals  mit 
sterilisirtem  Wasser.  Massage  der  Prostata  wurde  stets  miteingeschlossen. 
Auf  diese  Weise  wird  häufig  Avährend  der  ersten  2  —  4  Tage  der  Ent- 
zündungsgrad erhöht,  danach  geht  angeblich  die  Heilung  sehr  schnell 
von  statten.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  seinem  Vortrage:  Die  Aufgaben  und  Ziele  bei  der  Be- 
handlung der  chronischen  Gonorrhoe  in  Bezug  auf  die  Frage 
der  Eheschliessung  bringt  G.  v.  Engelmann  nichts  neues  (St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  No.  52.  1901).  Er  hebt  nur  mit  besonderer 
Betonung  hervor,  dass  ein  jeder  eitrige  Catarrh,  mag  er  Gonokokken 
enthalten  oder  nicht,  als  infectiös  zu  behandeln  sei,  und  dnss  man  die 
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diesem  Catarrh  zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Veränderungen  der 
Schleimhaut  etc.  zu  beseitigen  trachten  muss,  ehe  der  Heirathsconsens 
zu  ertheilen  sei.  Erst  wenn  das  Secret,  resp.  die  Filamente  nur  oder 
hauptsächlich  aus  Schleim  und  Epithelzellen,  mit  nur  geringem  Gehalt 
an  Leucocyten  besteht,  erst  dann  sei  man  berechtigt,  den  Patienten  als 
nicht  mehr  intectiös  zu  bezeichnen. 

Diese  Untersuchungen  müssen  in  grösseren  Zwischenpausen  und 
nach  provocatorischen  Injectionen  vorgenommen  werden  —  erst  dann 
sei  der  Patient   „heirathsreif".  S.  Prissmann -Libau. 

Seine  Erfahrungen  über  die  Electrolyse  bei  Verengerungen 
der  Harnröhre  theilt  N.  Rubey  in  No.  4  des  Wojenno-Med.-Journ.  1901 
mit.  In  4  Fällen  hochgradiger  Strictur  hat  Verfasser  diese  Behandlungs- 
methode angewandt  und  ist  mit  dem  Erfolg,  sogar  bei  veralteten  und 
undurchgängigen  Verengerungen,  sehr  zufrieden.  Die  Behandlung  ist 
eine  vollkommen  gefahrlose,  Complicationen  oder  Verbrennungen  werden 
nie  beobachtet.  Die  schliesslich  erlangten  Resultate  sind  den  durch 
andere  Behandlungsmethoden  erreichten  mindestens  gleichwerthig. 

S.  Prissmann-Libau. 

Einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica 
mit  Methylsalicyl  liefert  Gur witsch  (Med.  Prib.  k.  mors.  sbor.  Jan. 
1901).  In  27  Fällen  hat  Verfasser  das  genannte  Mittel  ausprobirt  und 
ist  mit  dem  Erfolge  desselben  sehr  zufrieden.  Schmerzen  und  Druck- 
empfindlichkeit  verschwinden  bereits  nach  einigen  Tagen;  imd  die  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  konnte  dementsprechend  früher  energisch 
begonnen  werden.  Das  Mittel  wird  per  se  applicirt  und  darauf  ein 
hermetischer  Verband  gelegt.  S.  Prissmann-Libau. 

Bei  eitriger  Cystitis  haben  S  c ar  c  e  1 1  o  und  S  ap  u  p  p  o ,  wie  sie 
in  der  „Rif.  Med.**  mittheilen,  mit  sehr  gutem  Resultate  Injectionen 
von  2  proc.  Zincum  sulfocarbolicum  angewendet.  Bei  Fällen  starker 
Blasenreizung  wurden  nur  kleine  Quantitäten  der  Lösung  angewendet, 
aber  dafür  4-  bis  6  mal  täglich  die  Ausspülungen  vorgenommen.  Bei 
nicht  besonders  schweren  Fällen  wurde  zweimal  täglich  ^/j — 1  Liter 
injicirt.  Gewöhnlich  zeigte  sich  am  zweiten  oder  dritten  Tage  Besserung, 
indem  weniger  Schmerzen  und  geringeres  Unbehagen  beim  Catheterisiren 
vorhanden  war.  Die  Eiterkörperchen  verschwanden  zuerst  und  bald 
darauf  die  Tripelphosphate.  Blasenepithelien  verechwanden  noch 
während  der  Behandlung.  Rückfälle  kamen  bei  dieser  Methode  nicht 
vor,  wie  das  so  oft  der  Fall  ist,  wenn  Borsäure  u.  s.  w.  angewendet 
werden.  Im  Ganzen  waren  es  21  Fälle,  die  auf  diese  Art  behandelt 
wurden;  das  Alter  schwankte  zwischen  85  bis  28  Jahren,  und  die 
Aetiologie  war  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Stypticin  (salzsaures  Cotamin)  verwendet  Kaufmann  erfolgreich 
gegen  Blasenblutungen,  Uarnröhrenblutungen  (entstanden  beim 
Endoskopiren,  Dilatiren,  Bougiren).  Ob  intramusculäre  Injectionen  wirken, 
kann  K.  mangels  Erfahrungen  nicht  sagen.  Blutet  es  beim  Endo- 
skopiren, so  betupft  man  die  blutende  Stelle  mit  in  2  proc.  Lösung 
getauchter  Watte,  bei  Blutungen  nach  Bougirungen,  Dilatationen  führt 
man    Hamröhrenstäbchen     aus  Gelatine     und    Stypticin    (Gelatin.     1,5, 
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Stypticin  0,03—0,04)  in  die  Urethra  ein.  Die  Stäbchen  dürfen  nicht 
mit  Talcum  oder  Lycopodium  bestreut  sein,  da  sonst  unangenehme 
Nebenwirkungen.  Hämoglobin  verfärbt  sich  bei  Zusammentreffen  mit 
Stypticin  kirscbroth,  ähnlich  wie  Co-Hämoglobin.  Hat  man  Warzen, 
spitze  Papillome  entfernt,  so  stillt  30  proc.  Stypticin- Watte  oder  Gaze 
prompt  diQ  Blutung.     (Monatschr.  f.  pract.  Dermat.,    Bd.  34,    No.  4.) 

Krösing-Stettin. 

Berger  empfiehlt  zur  Massage  der  Urethralschleimhaut  bei 
chronischer  Gonorrhoe  einen  endoskopischen  Tubus  von  16  cm 
Länge,  der  an  seinem  intraurethralen  Antheil  vier  Längsschlitze  von 
7  cm  Länge  und  2  mm  Breite  hat.  Jede  scharfe  Kante  ist  sorgfältig 
abgeschliffen.  Die  Schleimhaut  stülpt  sich  in  die  Schlitze  hinein,  und 
wenn  man  nun  das  Röhrchen  dreht,  so  quetschen  die  Metallleisten  die 
Drüsen  der  Schleimhaut  in  den  Schlitzen  aus.  Um  das  Gleiten  des 
Röhrchens  auf  der  Schleimhaut  zu  erleichtem,  giesst  man  3  —  4  ccm 
Glycerin-Wasser  (ü),  dem  man  event.  noch  Arg.  nitr.,  Jod,  Ichthyol  etc. 
zusetzen  kann,  nach  der  Einführung  ein.  Charriere  20 — 21  ist  am 
zweckmässigsten.  Man  kann,  wenn  man  in  den  Tubus  ein  mit  Zu- 
und  Abfluss  versehenes  zweites  Röhrchen  festschliessend  einschiebt, 
gleichzeitig  mit  den  verschiedensten  Lösungen   die  Harnröhre  bespülen. 

Berger  hat  seit  l^/o  Jahren  sein  Listrument  erprobt  und  kann 
es  gegen  die  sogenannten  „weichen  Infiltrate **,  Drüsenentzündungen, 
chronische  granulirende  Urethritis,  Epithel auflagerun gen  und  Epithel- 
verdickungen empfehlen.  (Erhältlich  im  medizinischen  Waarenhaus 
Berlin,  Friedrichstrasse.)     (Mooatschr.  f.  pract.  Dermat.,  Bd.  34,  No.  5.) 

Krösing-Stettin. 

Untersuchungen  über  Oleum  santali  ostindici  und  GonoroL    Von 

P.  Meissner- Berlin.  (Dermat.  Centralbl.  Juli  1901.) 
Verfasser  verglich  längere  Zeit  die  Wirkung  des  gewöhnlichen 
Oleum  santali  und  des  Gonorol.  Letzteres  stellt  bekanntlich  ein  SandeU 
öl  dar,  das  nur  die  alcoholischen  Bestandtheile  enthält,  während  die 
übrigen,  hauptsächlich  Sanatalen,  ausgeschieden  worden  sind.  Meissner 
fütterte  Kaninchen  vergleichsweise  mit  den  beiden  Medicamenten.  Bei 
ganz  gleichen  äusseren  Verhältnissen  (Futter  u.  a.)  starben  von  den  mit 
Gonorol  gefütterten  18  Thieren  8  an  intercurrcnten  Krankheiten,  während 
10  gesund  blieben.  Von  25  mit  Santalen  gefütterten  Kaninchen  starben 
3  an  intercurrcnten  Krankheiten,  6  blieben  am  Leben,  10  starben  an 
haemorrhagischer  Nephritis  und  6  an  Durchfällen  ohneNierenerscheinungen. 
Die  Darreichung,  Gonorol  durchschnittlich  39,  Santalen  19,  erfolgte  durch 
die  Schlundsonde.  Das  Gonorol  ist  nach  vorliegenden  Versuchen  sicher 
unschädlich,  das  Santalen  vielfach  nierenreizend.  Auch  wird  vom  mensch- 
lichen Magen  das  Gonorol  weit  besser  vertragen  als  das  gewöhnliche 
Sandelöl.  Hopf- Dresden. 

Albargin,   ein   neues  Antigonorrhoicum.     Von  Chrzelitzer-Posen. 
(Dermat.  Centralbl.     1901.    Okt.) 

Der  Verfasser  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  Albargin  bei 
etwa  100  Fällen  von  Tripper.  Er  empfiehlt  das  Mittel,  wenn  es  auch 
bei    manchen  Patienten   im  Stiche  lässt.     Die  Heilungsdauer  der  Blen- 
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norrhoe  bei  Albargintherapie  betrug  nach  den  Beobachtungen  Chrze- 
litzer's  zwischen  6  und  30  Tagen.  Er  rühmt  dem  Albargin  Reizlosigkeit 
und  Tiefenwirkung  nach.  Bezüglich  ersterer  Eigenschaft  ist  bemerkens- 
werth,  dass  nach  den  Angaben  des  Verfassers  Stärken  von  1  pCt.  auf 
die  Schleimhaut  nicht  reizend  wirken.  (Dem  Referenten  ist  es  im  Gegen- 
satz schon  wiederholt  vorgekommen,  dass  0,2proc.  Albargin lösung  heftige 
Reizerscheinungen  in  der  Urethra  hervorrief.  D.  Ref.)  Was  die  Technik 
der  Injectionen  betrifft,  so  genügen  dem  Verf.  die  Einspritzungen  Ne isser'« 
von  30  Minuten  Dauer  noch  nicht.  Er  möchte  unter  Anwendung  eines 
praktischen  Verschlussapparates  die  Lösungen  noch  länger  in  der  Urethra 
lassen.  Hopf-Dresden. 

Varia. 


Ueber  das  relativ  seltene  Vorkommen  von  Borsäurevergiftung 
berichtet  Rinehart  in  der  Therap.  Gazette  (Oct.  1901)  im  Anschluss 
an  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  und  knüpft  daran  die  Mahnung,  iu 
Bezug  auf  die  im  allgemeinen  als  unschädlich  geltende  Borsäure  doch 
etwas  vorsichtiger  zu  sein.  Er  citirt  zunächst  zwei  Fälle  von  Wood- 
Philadelphia,  bei  denen  es  zu  Uebelkeit,  Aufstossen,  Erbrechen,  einem 
erythematösen  Hautausschlag,  Temperaturabfall  und  einem  verhängniss- 
vollen  Coilaps  gekommen  war.  Die  in  den  Büchern  angegebene  Bor- 
säuredosis (0,6  g  3-  oder  4  mal  tägl.)  ist  bei  weitem  zu  hoch  und  geeignet, 
leicht  einen  Anfall  von  Herzschwäche  oder  Coilaps  herbeizuführen.  Bei 
dem  ersten  vom  Verfasser  geschilderten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
38jährigen  Mann,  der  wegen  einer  Urethritis  posterior  local  mit  schwacher 
Argentumlösung,  innerlich  mit  Borsäure  (0,3  g  3  mal  tägl.)  behandelt 
wurde.  Zwei  Tage  später  trat  ein  plötzlicher  Schwächeanfall  ein,  ein 
erythematöser,  mit  Papeln  und  Bläschen  untermischter  Ausschlag  zeigte 
sich  auf  dem  Handrücken  und  zwischen  den  Fingern,  der  Puls  war  klein, 
aber  nicht  beschleunigt.  Die  Symptome  verschwanden  langsam,  sobald 
man  die  Borsäure  aussetzte,  traten  aber  sofort  bei  erneuter  A'erabreichung 
des  Mittels  wieder  auf.  Der  Fall  hätte  wahrscheinlich  ein  verhängniss- 
volles Ende  genommen,  wenn  man  die  Ursache  des  CoUapses  nicht  ent- 
deckt hätte.  Der  zweite  Fall  verlief  ähnlich,  nur  trat  hier  noch  Albu- 
minurie und  Temperatursteigerungen  hinzu.  Alles  in  allem  mahnen  diese 
Fälle  dazu,  bei  innerlicher  Anwendung  der  Borsäure  etwas  vorsichtiger 
als  bisher  zu  sein.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

V.  Bruns  hat  111  Fälle  von  wegen  Hodentuberculose  Castrirter 
aus  den  letzten  50  Jahren  der  Tübinger  Klinik  gesammelt  und  soweit 
möglich  revidirt.  78  waren  einseitig,  33  doppelseitig  castrirt.  Allemal 
war  das  Vas  deferens  hoch  mitresecirt  worden,  Samen  blase  und  Prostata 
jedoch  geschont.  In  18  pCt.  war  bei  Nebenhodentuberculose  schon 
2  Monate  nach  Beobachtung  derselben  seitens  der  Kranken  der  Haupt- 
hoden miterkrankt,  in  24  pCt.  innerhalb  3  Monaten,  in  40  pCt.  inner- 
halb 6  Monaten,  in  60  pCt.  bei  länger  als  halbjährigem  Bestand  der 
Epididymitis. 

Unter  den  einseitig  Castrirten  sind  nur  23  pCt.  nachträglich  ^uf 
der  anderen  Seite  erkrankt.  Wenn,  wie  man  annimmt,  mindestens  die 
Hälfte  der  Fälle  von  Hodentuberculose  doppelseitig  wird,  so  würde  <lie 
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frühzeitige  Castration  in  der  Tbat  einen  erheblichen  Schutz  gegen  die 
nachträgliche  Erkrankung  der  anderen  Seite  vorstellen. 

Von  den  einseitig  Castrirten  starben  12  pCt.  an  ihrem  Leiden 
(Urogenitaltuberculose),  unter  diesen  fast  alle,  die  schon  bei  der  Operation 
Tuberculose  der  Hamorgane  hatten.  An  Tuberkulose  anderer  Organe 
(Lungen)  starben  15  pCt.;  meist  waren  diese  anderen  Organe  schon  vor  der 
Castration  krank.  26  pCt.  erkrankten  nach  der  einseitigen  Castration 
an  Tuberkulose  der  anderen  Seite.  Dauernd  geheilt  sind  nach  einseitiger 
Cajstration   46  pCt.  nach  3  — 34  jähriger  Beobachtung. 

Von  den  doppelseitig  Castrirten  aind  15  pCt.  an  Urogenitaltuber- 
culose gestorben;  also  sind  duröh  die  zweite  Operation  doch  noch  die 
meisten  Kranken  von  ihrem  Leiden  geheilt.  25  pCt.  starben  an  Tuberculose 
anderer  Organe,  56  pCt.  sind  dauernd  gebeilt.  Ausfallserscheinungen 
und  psychische  Veränderungen  sind  nicht  beobachtet. 

Alles  in  Allem  ist  die  Hälfte  der  Castrirten  dauernd  geheilt,  ein 
güQstigeres  Resultat  als  anzunehmen  war.  Ob  die  konservative  Behandlung 
gleich  gute  Resultate  zeitigen  wird,  ist  sehr  fraglich.  (Langenbeck^s 
Archiv.     Bd.   63.     No.   4.)  Krösing-Stettin. 

Einen  seltenen  Fall  von  ungenügender  Entwicklung  der  Äusseren 
Geschlechtsorgane  beschreibt  Kusnezaw  (Russ.  Shur.  kosch  i  mener. 
bol.-Charkow.  1901).  Das  18jährige,  als  Mädchen  getaufte  Individuum 
ist  von  männlichem  Habitus  und  weist  einen  Penis  hypospadiacus 
scrotalis  und  eine  Urethra  üssa  auf.  Der  Penis  ist  in  der  rechten 
Scrotalhälfte  verborgen,  der  Urin  wird  durch  eine  an  der  unteren  Partie 
der  rechten  Scrotalhälfte  befindliche  Oeffnung  entleert.  Nur  linkerseits 
ist  ein  Hodc  zu  constatiren.  Die  Hypospadie  wurde  operativ  entfernt 
und  der  Penis  aus  seiner  fixirten  Lage  befreit. 

Weiter  theilt  Verfasser  einen  zweiten  Fall  von  seltener  Miss- 
bildung der  Genitalien  mit,  die  eine  5  9 Jährige  Frau  betrifft,  an  der 
die  Behaarung  und  der  Habitus  männlich,  Brüste  weiblich  sind. 
Scrotum  getheilt,  beiderseits  sind  Hoden  durchzufühlen,  an  der  Stelle 
der  Clitoris  in  der  vorgetäuschten  Schamspalte  ein  Penis,  der  oben  von 
einem  Praeputium  bedeckt  ist.  Urethral  Öffnung  unter  dem  Penis,  keine 
Scheide.     Nie  menstruirt.  S.  Prissmann-Libau. 

Ossipow  und  Noischewsky  erotatten  im  Märzheft  1901  der 
russ.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bericht  /iber  ihre  Untersuchung  der 
Haarempfindiichkeit  bei  Tabetikem.  Untersucht  wurde  die  tricho- 
cutane  Sensibilität  neben  den  andern  Qualitäten,  unter  den  19  Unter- 
suchten fanden  sich  16  mit  Störungen.  Zuerst  wird  die  Sensibilität 
häufig  in  ihrer  trichocutanen  Form  betroffen,  oft  werden  grössere  Be- 
zirke gerade  dieser  Qualität  als  der  anderen  anaesthetisch,  und  der  Grad 
iler  Störung  der  trichocutanen  ist  höher  als  der  anderer  Qualitäten. 
Verfasser  fordern  zu  weiteren  Nachuntersuchungen  auf. 

S.  Prissmann-Libau. 
Verhoogen- Brüssel:    Le  cathötörisme    aseptique.     Journ.    med.    de 
Bruxelles.     No.    27.      1901. 

Verfasser  weist  wiederholt  darauf  hin,  dass  es  nicht  nur  noth- 
wendig  sei,  die  Instrumente,  sondern  auch  die  Urethra  gründlich  zu 
desinficiren,    um    nicht    aus    derselben    mit    dem    an    sich    aseptischen 
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Instrument  Keime  in  die  Blase  zu  verschleppen.  Ganz  besondere 
Vorsicht  ist  da  angebracht,  wo  der  schützende  Epithelüberzug  der  Blase 
pathologisch  verändert  ist  oder  wo  Retention  oder  congestive  Processe 
die  Empfänglichkeit  für  pathogene  Keime  erhöhen.  Vor  dem  Katheteris- 
mus ist  also  stets  die  Harnröhre  zu  desiniiciren. 

Die  Instrumente  selbst  werden  entweder  gekocht,  soweit  es  sich 
um  Metallinstrumente  handelt,  oder  in  Formaldehyddämpfe  gebracht, 
die  eine  sichere  Sterilisation  herbeiführen,  ohne  die  Instrumente  zu 
alteriren.  Vor  dem  Einführen  sind  die  so  sterilisirten  Instrumente  einen 
Augenblick  in  steriles  Wasser  zu  tauchen,  damit  das  ihnen  anhaftende 
Paraform  nicht  Brennen  verursacht.  Zum  Schlüpfrigmaclien  der  Instru- 
mente empfiehlt  Verfasser  ein  Gemisch  von  Traganthgummi  mit  Glycerin, 
das  durch  einen  Zusatz  von  Hydrarg.  oxycyanat.  antiseptisch  gemacht  ist. 

Frank -Berlin. 

Die  Bottinische  Operation  bei  Prostatahypertrophie.  Von  Goldberg- 
Köln.  (Dermat.  Centralbl.  1901.  No.  11.) 
Manche  Autoren  operiren  nach  Bottini  schon  bei  Hypertrophie 
der  Vorsteherdrüse  ohne  Retention  (Burkhard,  de  la  Harpe).  Auch 
Roth  nimmt  den  Eingriff  gern  frühzeitig  vor,  weil  bei  geringerer  Gefahr 
grössere  Chancen  des  Erfolgs  bestehen.  Nach  de  la  Harpe  ist  jede 
chronische  Harnverhaltung,  nach  König  das  Auftreten  der  Retentio 
incompleta  eine  Indication  zum  Eingriff.  Letzterer  operirt  entgegen 
Bottini  und  Burckhardt  auch  eventuell  bei  Cystitis  und  Pyelitis. 
Atonie  der  Blasenmusculatur  bildet  keine  Contraindication.  Fast  all- 
seitig wird  vor  der  Casuistik  die  Cystoscopie  vorgenommen.  Wossidlo 
und  später  Freudenberg  construirte  Instrumente,  die  beide  Mass- 
nahmen in  Verbindung  zuliessen.  Man  sieht  damit  aber  auch  nur  den 
Anfang  des  Schnittes  uud  nicht  das  Ende.  Letzteres  ist  aber  das 
Wichtigste.  Schlagintweit  gab  einen  Incisor  an,  der  eine  Hand  frei- 
lässt.  Letztere  dient  zur  rectalen  Palpation  des  Operationsfeldes. 
Freudenberg  verwirft  dieses  Instrument.  Aufgegeben  ist  fast  allseitig 
der  Schnitt  nach  vorne,  ebenso  das  Operiren  bei  leerer  Blase.  Die 
Füllung  mit  Luft  (Burkhardt,  Freud  enberg)  tadelt  Meyer- New- 
York,  der  Borsäurelösung  zur  Füllung  empüehlt.  Dazu  muss  der 
Incisor  weissglühend  sein.  Ein  gut  gelegter. und  controlirter  Dauer- 
katheter nach  dem  Eingriff  düj^fte  von  Segen  sein.  Complicationen  sind 
sehr  häufig.  Betreffs  der  Mortalität  berichtet  Freudenberg  über 
753  Fälle  mit  44  Exitus  letales.  Hopf- Dresden. 

Man dry- Heilbronn:    Die  Erfolge   der  Castration  bei  den   senilen, 
mit   Prostatahypertrophie   verbundenen   Blasenbeschwerden. 

Med.  Corr.-BIatt  d.  Württemb.  ärztl.  Laudesver.,  Bd.  71,  No.  35. 
In  zwei  Fällen  hat  Verf.  die  Resection  der  Samenstränge  aus- 
geführt. Der  erste  ging  nach  2  Monaten,  in  denen  er  wieder  spontan 
uriniren  konnte,  an  einer  aufsteigenden  Niereneiterung  zu  Grunde,  der 
andere  hatte  keinen  Erfolg  von  dem  Eingriff.  1 1  Fälle  wurden  castrirt. 
Darunter  befindet  sich  ein  Todesfall.  Zwei  andere  Fat.  gingen  bald 
nach  dem  Eingriff  zu  Grunde.  Ein  7 6 jähriger  Fat.  in  Folge  aligemeiner 
Schwäche,  ein  zweiter  in  Folge  eines  schweren  ammoniakalischen  Blasen- 
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katarrhs.  In  den  übrigen  7  Fällen  kamen  die  Patienten  vom  Katbeter 
los.  Sie  uriniren  am  Tage  alle  2 — 3  Stunden  und  mehrere  Male  Nacbts. 
Nach  einigen  Jahren  konnte  Verf.  Scbrumpfungsprocesse  an  der  Vor- 
steherdrüse fühlen.     In  zwei  Fällen  traten   psychische  Störungen  auf. 

E.  R.  W.  Frank- Berlin. 

Adams-Punjab:  Notes  on  2o6  Operations  for  stone.  (Brit.  Med. 
Journ.  No.  2108.  Mai  Ol.)  Verf.  stellt  für  die  Litbotripsie  folgende 
Contra-Indicationen  auf.  Bei  Knaben,  wenn  starke  Cystltis  vorhanden 
ist,  wenn  die  Passage  der  Harnröhre  zu  schwierig  ist,  wenn  der  Stein 
für  den  zu  benutzenden  schwachen  Lithotriptor  zu  gross  oder  zu  hart  ist, 
wenn  Nierenerkrankungen  vorliegen.  Beim  Erwachsenen,  wenn  die  Harn- 
röhre für  die  Instrumente  undurchgängig  ist,  wenn  der  Stein  zu  gross 
ist  und  nicht  gefasst  werden  kann.  Verf.  hat  48  Knaben  unter  10  Jahren 
lithotripsirt,  von  diesen  waren  15  unter  3  Jahren.  Unter  diesen  48  ein 
Todesfall.  Selbst  bei  kleinen  Knaben  war  es  möglich,  einen  Lithotriptor 
von  18  —  24  Ch.  einzuführen.  Letzterer  konnte  bei  Knaben  über  14  Jahre 
stets  eingeführt  werden  und  genügte  für  grosse  Steine.  Unter  153  Litho- 
tripsieen  waren  3  Todesfälle.  Unter  36  Lithotomieen  waren  3  Todes- 
fälle, die  alte  Leute  mit  schweren  Enteritiden  und  Malaria  betrafen. 
Ausserdem  hat  Verf.  viermal  Uretbralsteine  durch  Extraction,  zweimal 
durch  externe  ürethrotomie  operirt.  In  einem  Fall  handelte  es  sich  um 
einen  kleinen  Blasenstein  bei  einem  kleinen  Knaben.  Bei  der  Unter- 
suchung hatte  Verf.  keinen  Lithotriptor  zur  Hand  und  bestellte  den  Knaben 
auf  den  nächsten  Morgen.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  nun  der  Stein 
in  der  Harnröhre.  Er  wurde  extrahirt  unter  grosser  Mühe.  Bald  trat 
aber  ein  Oedem  des  Penis' mit  Retention  auf.  Trotz  Einlegens  einer 
Dauersonde  entwickelte  sich  ein  Urethralabscess  mit  Fistel,  der  operativ 
geheilt  werden  musste.  Frank -Berlin. 

Zur  Dreigläserprobe  von  Dreyer-Köln.  (Dermatol.  Centralbl.  1901. 
Nov.)  Der  Verfasser  beschreibt  ein  von  Castracane-Bologna  angegebenes 
und  von  ihm  etwas  modificirtes  U-förmig  gebogenes  Glasrohr  zur  Drei- 
gläserprobe, das  er  im  Mai  dieses  Jahres  in  Breslau  und  im  September 
zur  Naturforscher- Versammlung  in  Hamburg  demonstrirte.  Es  ersetzt  mit 
seinen  mehi*fachen  ab-  und  aufsteigenden  Schenkeln  die  sonst  zur  Drei- 
gläserprobe erforderlichen  drei  verschiedenen  Gläser.  Auch  macht  es  die 
lästige  Unterbrechung  des  Miktionsaktes  entbehrlich;  die  drei  Urinproben 
sind  nicht  zu  verwechseln  und  leichter  zu  vergleichen.     Hopf -Dresden. 

Waldo-London:  A  fatale  case  of  Haematoporphyrinuria.  (Brit. 
Med.  Journ.  No.  2111.)  Ein  an  Dyspepsie,  Schwindel  und  Schlaflosig- 
keit leidender  Rentier,  33  Jahre  alt,  hatte  mehrere  Jahre  lang  Hypnotica 
genommen.  Nech  einer  grösseren  Dosis  von  Sulfonal  erkrankte  er  unter 
Erbrechen  und  starkem  Uebelsein.  Dabei  bestand  Verstopfung.  Bald 
trat  auch  Bewusstlosigkeit  und  Delirien  sowie  Fieber  auf.  Der  Urin  hatte 
ein  portweinähnliches  Aussehen,  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Blut,  nur 
etwas  Harnsäure,  und  spectroskopisch  war  Haematoporphyrin  nachzu- 
weisen. Etwa  8  Tage  lang  verlief  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  einer 
heftigen   Magen-Darmerkrankung,    dann   aber   trat  fast  völlige  Bewusst- 
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losigkeit  und  LälimungserscheinuDgen  auf.  Fat.  musste  durch  die  Nase 
ernährt  -werden.  Die  Herzthätigkeit  war  stark  beschleunigt.  Schiiessllch 
entwickelte  sich  das  Bild  einer  schweren  progressiven  toxischen  Lähmung, 
und  unter  allgemeiner  Prostration  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  wurde 
verweigert.  Frank -Berlin. 

Langdon -Brown -Pretoria:  Haematuria  foUowing  the  admi- 
nistration  of  Urotropin.  (Brit.  Med.  Journ.  No.  2111.  Juli  1900.) 
Gegen  die  bei  fieberhaften  Enteritiden  in  Süd-Afrika  häufig  beobachteten 
Blasenstörungen  wird  vielfach  Urotropin  in  grossen  Dosen  gegeben.  In 
einzelnen  Fällen  ist  man  bis  zu  einer  Tagesdosis  von  30  g  gegangen.  Zu- 
erst  hat  Mogli  bei  diesen  grossen  Dosen  Strangurie  und  Blutharnen 
beobachtet.  Verf.  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  eine  Tagesdosis  von  10  g 
in  3  Portionen  verabfolgt  wurde.  In  beiden  Fällen  trat  Haematurie  und 
leichte  Strangurie  auf,  die  auf  Natr.  bicarb.  und  Tinct.  belladonn.  bald 
zurückging.  Frank -Berlin. 

Zur    Asepsis    der    Subkutanspritzen    von    Dreyer-Köln,     (Dermat. 
Centralbl.    1902,  Jan.) 

Dreyer  empfiehlt  zur  Aufbewahrung  von  Injectionsspritzen  einen 
Glascylinder  mit  Deckel,  in  dessen  unterem  Theil  sich  eine  ^/j — 1  proc. 
Solveollösung  befindet.  Letztere  bedeckt  die  Kanüle  und  füllt  die 
Spritze.  Das  Metall  rostet  nie  trotz  jahrelangen  Gebrauches  der  An- 
sätze, und  der  Spritzenkolben  bleibt  stets  dicht.  Hopf- Dresden. 

„Eine  Feilenzwinge  über  den  Penis  geschoben'^  hat  sich, 
wie  Dudhoff  in  No.  7  der  Münch.  Med.  •  Wochenschr.  berichtet,  ein 
etwa  50 jähriger  Arbeiter.  Entfernung  durch  die  Feile  mit  Hülfe  eines 
geübten  Werkmeisters.  Der  Fall  stellt  ein  Analogon  dar  zu  einer  im 
Jahre   1896  im    Hildesheimer  Krankenhause    angestellten   Beobachtung. 

Beck  er- Berlin. 

,yZur  Behandlung  der  Phimose'*  betitelt  sich  ein  Aufsatz 
Wenzel' s  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Friedrich- Wilhelm- 
Hospitals  in  Bonn.  (Münch.  Medic.  Wochenschr.  No.  7,  1902).  Ver- 
fasser redet  der  Dilatationsmethode  sehr  das  Wort,  wenn  es  sich  um 
Knaben  bis  zum  vierten  Lebensjahre  handelt.  Die  Roser 'sehe  Methode 
gäbe  kosmetisch  kein  günstiges  Resultat,  die  neueren  Operations- 
verfahren von  Habs  und  Schlosser  seien  zu  complicirt.  Witzel 
resecirt  seit  einigen  Jahren  aus  der  Dorsalseite  des  Praeputiums  ein 
dreieckiges  Stück,  wobei  das  innere  Praeputialblatt  etwas  bei  der 
Excision  bevorzugt  wird.     Der  Sulcus  retroglandularis    bleibt    bedeckt. 

Becker- Berlin. 

Eine  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten  in  Form  prae- 
ventiver  antiseptischer  Immunisirung  der  Prostituirten  empfiehlt 
Guiard  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  Dez.  1901,  No.  12,  S.  1037. 
Der  Begriff  Immunisirung  ist  falsch  angewandt.  Verf.  versteht  in 
seinem  Fall  darunter  eine  jedesmalige  Aus-  und  Abspülung  der  Geni- 
talien post  coitum  mit  einer  antiseptischen  Lösung  nach  einer  von 
ihm    angegebenen    Technik.     G.    betont    zunächst    die   Insufficienz  der 
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gegenwärtigen  Controle  der  Prostitution  und  sieht  deren  Ursache  in 
der  zu  strengen  polizeilichen  Handhabung,  welche  die  heimliche  Prosti- 
tution gross  zieht.  Man  soll  die  Controlle  mehr  nach  ärztlich- hygie- 
nischen als  nach  polizeilicher  Art  gestalten  und  durch  zünftige  Ver- 
günstigungen die  öffentliche  Prostitution  unterstützen.  Seine  Immuni- 
sirung  will  Autor  damit  erreichen,  dass  die  Prostituirten  bei  strenger 
Strafe  angehalten  sind,  mit  einer  ca.  ^/^  ^/oo  Sublimatlösung  (die 
Mädchen  bekommen  Sublimat  in  irgend  welcher  concentrirten  Form  zur 
Lösung  in  die  Hand)  post  coitum  die  äusseren  Geschlechtstheile  tüchtig 
abzuwaschen  mit  Berücksichtigung  der  Falten.  Die  Scheide  ist  in  der 
Weise  auszuspülen,  dass  die  äusseren  Geschlechtstheile  gegen  die 
Kanüle  angedrückt  werden,  damit  durch  Zurückhaltung  des  Spülwassers 
die  Scheide  yollständig  entfaltet  wird.  So  soll  die  Scheide  mehrere 
Male  ausgespült  werden.  Gegen  Gonorrhoe,  Ulcus  molle  und  genitale 
Syphilis  soll  damit  ein  nahezu  sicheres  Prophylacticum  geschaffen  sein. 
Der  nationalökonomische  Ausblick,  dass  mit  dieser  Procedur  der  Malthu- 
sianismus unterstützt  wird,  ist  nicht  so  schlimm  in  Anbetracht  dessen, 
dass  es  sich  um  uneheliche  Nachkommen  von  Prostituirten  handeln 
würde.  Man  muss  das  persönliche  Interesse  den  Prostituirten  vor 
Augen  führen,  um  sie  zur  Einhaltung  dieser  prophylactisch^n  Mass- 
nahme zu  animiren.  Tann  hauser -Stuttgart. 

Den  innigen  Zusammenhang  von  Alcoholismus  und  Prostitution 
behandelt  ein  referirender  Artikel  von  Henri  Fournier  im  Journ.  des 
mal.  cut.  et  syph.,  Jan.  1902,  No.  1,  S.  1.  Der  Artikel  ist  das  Extract 
einer  Abhandlung  in  der  „Revue  de  morale  sociale^.  Es  wird  darauf 
hingewiesen,  wie  der  erste  Gang  zur  Prostitution  oft  unter  alcoholisclien 
Einflüssen  geschieht;  es  wird  gezeigt,  wie  die  Prostituirte  im  Bordell 
im  ständigen  Alcoholdunst  weilt,  wie  sie  angewiesen  wird,  ihre  Clientel 
zum  Trinken  zu  animiren,  dass  sogar  Prämien  (z.  B.  seidene  Hemden) 
für  einen  gewissen  Consum  ausgesetzt  werden,  ob  dieser  durch  die 
Clientel  oder  durch  die  Prostituirte  geschieht.  Auf  einem  abolition isti- 
schen Congress  wurde  der  Vorschlag  des  Verbots,  alcoholische  Ge- 
tränke im  Bordell  feilzuhalten,  gemacht.         Tann  hauser- Stuttgart. 

In  feuilletonistischem  Sinne  behandelt  Henri  Fournier  im  Journ. 
des  mal.  cut.  et  syph.  Nov.  1901,  No.  11,  S.  773,  die  Frage  der 
Berechtigung,  die  Syphilis  auf  der  Bühne  zu  besprechen,  eine  Frage, 
welche  in  einem  Drama  von  Brieux  „Les  avaries",  „Die  Entgleisten", 
behandelt  wird.  Das  Stück  erhielt  durch  die  Censur  das  Verbot 
der  Aufführung.  Der  Autor  verteidigt  die  Ansicht,  dass  derartige 
Sujets  für  die  Bühne  ungeeignet  sind.  Die  Auffassung  Fournier's,  das 
Theater  sei  zur  Zerstreuung,  allenfalls  zur  Träumerei  da,  nicht  zur  Er- 
ziehung und  zur  Belehrung,  ist  zwar  sehr  einseitig.  Aber  damit  mag 
er  Recht  haben:  der  wirkliche  Effect  derartiger  Bühnenstücke  ist  für 
das  betroffene  Publikum  in  der  That  gering.  Verf.  wirft  mit  Recht 
ein:  Heute  wird  die  Syphilis  besprochen,  morgen  kommt  die  social 
beinahe  ebenso  wichtige  Gonorrhoe,  der  Werth  der  Suspensorien  und 
der  Janet'schen  Spülungen,  die  Besprechung  der  Differentialdiagnose 
von  hartem,  weichem  Schanker,  Herpes,  spitzen  Condylomen  etc.  dai*an. 

Dermatologiscbe  ZelUchrift.    Bd.  IX,  Heft  2.  19 
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Die  Belehi*ung  wird  eine  halbe  sein;  das  betroffene  Publikum  denkt 
sich  die  Kenntniss  der  zweiten  Hälfte  dazu  und  glaubt,  den  Arzt 
womöglich  entbehren  zu  können.  Verf.  verspricht  sich  von  der  Popu- 
larisation  der  Syphiliskenntniss  auf  diesem  Wege  ebensowenig,  als  er 
glaubt,  dass  durch  die  Lektüre  von  „L' Assommoir*'  ein  einziger  AI cohoiist 
gerettet  wurde.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Casuistische    Beiträge    von    Albrecht    Notthafit    Preiherrn    von 

Weissenstein-München.  (Dermat.  Centralbl.  1901,  Dez.) 
Notthafft  schliesst  sich  den  Empfehlungen  der  Bromocoll- 
salben  durch  Joseph  an.  Concentrationen  über  10  pCt.  verwendete 
er  nicht,  und  kam  dabei  gut  aus  bei  Pruritus  senilis  und  Eczema  scroti. 
Verfasser  erwähnt  jedoch  auch  einen  Fall  generalisirten  akuten  Ekzems 
mit  Pustel-  und  Blasenbildung  nach  Anwendung  einer  20procentigeD 
Bromocollsalbe.  Dahingestellt  bleiben  muss,  ob  die  Reizung  der  Haut 
iiierbei  durch  Resorption  oder  örtliche  Reizung  entstanden  ist,  doch 
dürfte  letztere  Annahme  die  wahrscheinlichere  sein.  Bezüglich  des 
Crurins,  des  Chinolinwismuthrhodanats  verzeichnet  Verfasser  einen 
Fall  von  vorzüglicher  granulationsbildender,  epithelialisirender  Wirkung 
bei  Ulcus  cruris  einer  70jährigen  Frau.  Des  weiteren  citirt  Notthafft 
einen  Fall  von  akutem  Gesichts ekzem  infolge  Einreibung  von 
IJng.  hydrargyri  praecipitatum  album  bei  einem  hochgradig  neur- 
asthenischen  Kranken,  sowie  einen  Fall  von  Blaseneruptionen  des 
gesammten  Körpers  nach  Jodtinkturpinselungen  wegen  Gicht  der 
Finger  bei  einer  Dame.  Zum  Schluss  berichtet  Notthafft  einen  Fall 
von  Alopecia  areata,  der  mit  allerlei  nervösen  Störungen,  wie 
Ilerzangst,  Lufthunger,  Pulsarythmien,  Spasmus  glottidis  und  Parästliesien 
im   linken  Ulnarisgebiet  verlief.  Hopf-Dresden. 

Unter  dem  Titel    ,,Der    Blasenverschluss    im    Röntgenbilde'' 

berichten  Professor  Dr.  M.  v.  Zeissl  und  Dr.  G.  Holzknecht  in 
Wien  (Medicin.  Blätter  1902.  10.)  über  folgende  Versuche:  Bekannt- 
lich stammt  von  Guyon  die  Behauptung,  dass  Secret  aus  der  hinteren 
Harnröhre  nicht  durch  das  Orificiura  urethrae  extern  um  abfliessen 
kinine,  sondern  in  die  Blase  gelange,  weil  der  Sphincter  vesicae  internus 
niclit  so  fest  schliesse,  wie  <ler  Compressor  urethrae.  Diese  Ansicht 
haben  M.  v.  Zeissl  und  Fürbringer  seit  17  Jahren  immer  als  un- 
richtig bezeichnet.  Die  Theorie  Guyon's  wurde  gestützt  durch  die  Be- 
hauptung, dass  bei  leerer  oder  nur  wenig  gefüllter  Blase  der  Sphincter 
})rostaticus  internus  die  Blase  abschliesse,  dagegen  bei  voller  Blase 
<liose  Function  dem  vereinigten  Sphincter  prostaticus  externus  und 
(-ompressor  urethrae  zufalle.  Dadurch  würde  bei  gefüllter  Blase  die 
Pars  prostatica  urethrae  mit  dem  Blasencavum  einen  einzigen  birnen- 
förmigen Raum  bilden.  Die  Verf.  weisen  nun  nach,  dass  etwas  der- 
artiges bei  Obductionen  niemals  gesehen  sei.  Die  Anatomen  hätten 
.stets  (las  Gegenthoil  constatirt,  niemals  erscheine  der  Harn röhrenan fang 
als  Trichter.  Kbenso  hätten  die  von  Langer  ausgeführten  Injectionen 
von  Harz  und  die  von  Born  vorgenommene  Injection  von  Gipsbrei  in 
<lie  Blase  am  Cadaver  den  Abschluss  derselben  durch  den  Sphincter 
internus    erwiesen.      Um    den  Beweis    ganz  sicher  zu  erbringen,    haben 
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die  Verf.  noch  einen  anderen  Weg  eingeschlagen.  Sie  füllten  regulinisches 
Quecksilber  und  ausserdem  noch  eine  für  Röntgenstrahlen  schlecht  durch- 
gängige Flüssigkeit  in  die  Blase  und  machten  dann  eine  Röntgenauftiahme, 
für  welche  der  Cadaver  in  sitzende  Stellung  gebracht  wurde.  Die  Bilder  er- 
gaben keine  Spur  von  Trichterbildung,  sondern  erhärteten  die  altbekannte 
anatomische  Thatsache,  dass  der  glatte  Sphincter  vesicae  internus  bei 
allen  Füllungszuständen  die  Blase  gegen  die  Harnröhre  abschliesst. 
Somit  ist  die  Theorie,  dass  Secret  aus  der  hinteren  Harnröhre  in  die 
Blase  regurgitiren  könne,  unhaltbar.  Ebenso  ist  deshalb  die  Eintheilung 
in  eine  Urethritis  anterior  und  posterior  in  dem  strengen  Sinne  Ultz- 
mann's  als  physiologisch  functionelle  Thatsache  nicht  möglich.  Die- 
selbe ist  yielmehr  eine  bequeme  aber  unrichtige  Ausdrucksweise. 

W.  Schild-Berlin. 

Porös z  hält  die  Enuresis  nocturna  für  eine  motorische 
Schwäche  der  Blasen  -  Schliessmuskeln,  andererseits  für  ein  Symptom 
der  Verminderung  der  Sensibilität  der  Urethra.  Im  ersteren  Falle 
hört  sie  meist  im  Pubertätsalter  auf,  denn  in  diesem  verstärkt  die 
stark  sich  entwickelnde  Prostata  mit  ihrem  die  Urethra  umkreisenden 
Ringmuskel  den  Blasenverschluss.  Daran  liegt  es  auch,  dass  der 
Mensch  bis  zur  Pubertät  den  Urinakt  mit  Nachtröpfeln,  nach  derselben 
mit  1—3  terminalen  Strahlen  beendet. 

In  einem  Falle  von  Enuresis  nocturna  bei  einem  14jährigen 
Knaben  stärkte  P.  die  sehr  schwach  entwickelte  Muskulatur  der 
Prostata  und  des  Sphincter  vesicae  externus  durch  einen  Monat  lang 
täglich  vorgenommene  Faradisirung  vom  Rectum  aus.  Der  Knabe,  der 
vor  der  Behandlung  nur  50  ccm  Harn  halten  lernte,  konnte  schliess- 
lich 150,  ja  210  ccm  halten,  und  sein  Urinbedürfniss  am  Tage  ver- 
ringerte sich  von  6 — 8  mal  vor  der  Behandlung  auf  3  —  4  mal  nach 
derselben.  Nachts  erwachte  er  nun  immer,  wenn  er  Harndrang  spürte, 
schliesslich  schlief  er  durch  ohne  Blasenentleerung. 

Je  leichter  die  Blasenschliessmuskeln  nachgeben,  um  so  kleiner 
der  Harndrang,  je  schwerer,  um  so  stärker.  In  der  Nacht,  wo  der 
Wille  ausser  Function,  ist  der  Harndrang  klein,  da  das  absichtliche 
Zurückhalten  des  Urins  unmöglich.  Diesen  kleinen  Harndrang  merkt 
<ler  Kranke  garnicht,  da  er  schläft,  und  so  kommt  er  zur  unbewussten 
Blasenentleerung.  In  einem  zweiten  Falle  gesellten  sich  zum  abnorm 
häufigen  Harnbedürfniss  Pollutionen  und  Ejaculatio  praecox,  auch 
Spermatorrhoea  post  mictionem.  Prostata  stellenweise  knotig  verhärtet 
als  Folge  früherer  gonorrhoischer  Prostatitis.  Nach  P.  sind  die  Ursache  aller 
Symptome  die  durch  die  vorangegangenen  Gonorrhoeen  geschwächten 
Schliessmuskeln  der  Harn-  und  Samenblase.  Die  Schwäcliung  der  ersteren 
erklärt  der  Harndrang,  die  der  letzteren  die  Pollutionen.  Träume  bringen 
die  Samenblase  zur  Contraction,  Samen  tritt  in  die  Urethra  aus,  womit 
Wollustgefühl  verbunden  ist.  Je  leichter  die  Samenblasenschliessmuskeln 
sich  öffnen,  um  so  häufiger  Wollustgefühl.  Daher  eine  abnorm  schnelle 
Culmination  der  Erregung  und  die  Ejaculatio  praecox.  Auch  hier 
besserten  sich  alle  Störungen  durch  Faradisirung  der  Prostata  und 
Samenblasen. 

19* 
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Eine  Prostata-Atonie  (sehr  reiche  Consistenz)  fand  P.  auch  in 
einem  Falle  mit  gleichen  Symptomen  wie  bei  dem  letzten,  der  jedoch 
auf  Onanie  beruhte.  Die  faradisclie  Behandlung  war  auch  hier  von  Er- 
folg. Desgleichen  in  einem  Fall  von  krankhaft  gehäuften  Pollutionen 
nach  Abusus  sexualis.      (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.     Bd.   34.     No.   2.) 

Krö  sing- Stettin. 
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Bulletin  de  laSoclötö  Internationale  de  Ppoptaylaxle  sanltaire  et  morale. 

Band  I,  Heft  8. 
1.  Die  internationale  Konferenz  zu  Brüssel  im  Jahre  1899  und  die 
in  Preussen  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
seither  getroffenen  Massnahmen  von  Schmidtmann,  Berlin. 
Anschliessend  an  den  ersten,  von  der  1899  er  Konferenz  ausgesprochenen 
Wunsch  der  absoluten  Unterdrückung  jeder  Prostitution  minorenner  weih* 
licher  Personen  betont  Schmidtmann,  dass  in  dieser  Hinsicht  das 
preussische  Zwangs -Erziehangsgesetz  von  1878,  aber  noch  mehr  das 
preussische  Fürsorge-Erziehungsgesetz  vom  2.  Juli  1900  recht  erspriessliche 
Helferdienste  leistet.  Nach  letzterem  Gesetz  ist  die  Fürsorgeerziehung  bis 
zum  Tollendeten  18.  Lebensjahre  möglich,  sobald  durch  Schuld  der  Eltern 
Verwahrlosung  der  Kinder  droht,  oder  auch  „wenn  Minderjährige,  auch  ohne 
dass  ein  Verschulden  der  Eltern  vorliegt,  verwahrlosen  und  die  erziehliche 
Einwirkung  der  Eltern,  der  sonstigen  Erzieher  oder  der  Schule  nicht  aus- 
reichen, um  ein  völliges  sittliches  Verderben  zu  verhüten*^.  Am  28.  Mai  1901 
erging  nun  in  Preussen  ein  Erlass  des  Ministers  des  Innern,  dass  bei  Minder- 
jährigen unter  18  Jahren,  die  gewerbsmässig  Unzucht  treiben  und  bei  denen 
die  Kontrollo  in  Frage  kommt,  die  berufenen  Behörden  den  Antrag  auf 
Fürsorge-Erziehung  stellen  sollen.  Was  die  Hebung  des  venereologischen 
Unterrichts  anbelangt,  so  ist  in  Halle  eine  ausserordentliche  Professur  und 
in  Kiel  eine  Poliklinik  mit  Lehrauftrag  für  diese  Fachdisziplin  neu  geschaffen 
worden.  An  allen  kleineren  Hochschulen  werden  regelmässige  Vorlesungen 
über  Geschlechtskrankheiten  eingeführt.  Bei  den  an  vielen  Universitäten 
üblichen  ärztlichen  Fortbildungskursen  sind  Specialkurse  für  sexuelle  Leiden 
eingerichtet  worden;  des  weiteren  hat  man  schon  in  Berlin  und  Breslau  un- 
entgeltliche Vortragscyklen  über  dieses  Thema  für  weitere  Kreise  abgehalten, 
für  andere  Universitäten  und  grosse  Städte  ist  dasselbe  schon  geplant.  Vor 
allem  verbreitet  man  die  einschlägigen  Kenntnisse  bei  den  Krankenkassen-, 
Sittenärzten  und  Hebammen.  In  Berlin  hält  Professor  Lesser  solche 
Demonstrationskurse  für  Sittenärzte.  Neuanzustellen  als  Sittenärzte  sind  nur 
solche  Mediciner,  die  auf  diesem  Gebiete  Erlahrungen  besitzen.  Auch  für 
Breslau,  Düsseldorf,  Kiel  und  Königsberg  sind  am  12.  März  1901  derartige 
Demonstrationskurse  vom  Ministerium  angeordnet  worden.  Um  das  grosse 
Publikum  über  die  Gefahren  der  venerischen  Krankheiten  aufzuklären,  muss 
aber  auch  von  Seiten  Privater  und  Vereine  entsprechend  gewirkt  werden. 
Erwähnenswerth  ist  die  Vertheilung  der  sehr  populär  geschriebenen  ausge- 
zeichneten Blaschko'schen  Schrift:  „Die  Geschlechtskrankheiten,  ihre 
Gefahr,  Verhütung  und  Bekämpfung**  an  die  Kassenmitglieder  zum  Preise 
von  10  Pfg.  Auch  wird  neuerdings  ein  die  Gefahren  des  sexuellen  Lebens 
schildernder  Aufruf  der  deutschen  Hygieneprofessoren  denSStudenten  bei  der 
Aufnahme  unentgeltlich  zur  Vertheilung  gebracht.    Anzustreben  ist  es  femer 
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das8  bei  allen  Krankenkassen  die  yenerische  Natar  eines  Leidens  nicht  mehr 
zor  Folge  hat,  dass  die  Kranken  entweder  kein  Krankengeld  oder  nur  ver- 
ringertes bekommen  oder  keine  unentgeltliche  Spitalsaufnahme  finden.  Ab- 
geändert wurden  in  diesem  Sinne  durch  das  preussiscbe  Ministerium  die 
Satzungen  der  Akademischen  Krankenkassen  und  die  Reglements  derProvinziai- 
Hebammen-Lehranstalten.  In  gleichem  Sinne  beabsichtigt  die  Regierung  auch 
eine  Aenderung  bei  der  Novelle  des  Kranken- Versicherungs- Gesetzes.  Ent* 
sprechende  Härten  im  Reichs-Invaliditäts-  und  Altersgesetz  fanden  schon 
durch  die  Novelle,  welche  am  1.  Januar  19G0  in  Kraft  trat,  ihre  Beseitigung. 
Viel  Einflass  auf  die  Unterdrückung  der  Geschlechtskrankheiten  haben  in 
Deutschland  auch  offenbar  die  Landesversicherungsanstalten,  denen  die  Be- 
fagniss  zusteht,  zur  Verhütung  vorzeitiger  Invalidität  an  die  Behandlung 
von  Kranken  selbst  heranzutreten  (Lues).  Die  Regierung  hat  auch  in 
dieser  Hinsicht  Anregungen  ergehen  lassen  und  bei  der  Berliner  Anstalt 
weist  seitdem  der  Etat  einen  Posten  vou  20000  Mark  für  Uebernahme  des 
Heilverfahrens  bei  venerisch  Kranken  auf.  Es  steht  sogar  für  Berlin  die 
Eröffnung  eines  besonderen  Krankenhauses  der  Versicherungsanstalt  bevor, 
sodass  dieselbe  und  ihre  Kranken  dann  unabhängig  von  der  Ueberfnilung 
der  anderen  Berliner  Spitäler  wird. 

Sehr  wichtig  und  bedeutungsvoll  war  endlich  die  statistische  Erhebung, 
welche  regierungsseitig  für  den  80.  April  1900  sämmtlichen  preussischen 
Aerzten  betreffs  der  Geschlechtskranken  unter  ihren  Patienten  aufgegeben 
w^nrde.  Auf  das  Ergebniss  dieser  Erhebungen  halbamtlicher  Natur  soll 
später  zurückgekommen  werden.  Es  darf  die  Hoffnung  ausgesprochen 
werden,  dass  für  den  30.  April  1902  die  gleichen  statistischen  Versuche 
auch  in  den  übrigen  deutschen  Bundesstaaten  vorgenommen  werden. 

Auch  die  wissenschaftlichen  Anforderungen  für  die  Sittenärzte  sind 
schliesslich  neuerdings  in  Preussen  erhöht  worden. 

2.  Alte  Prostitnirte  von  L.  Ju  11  ien- Paris. 

Der  Verfasser  beginnt  mit  der  Schilderung  der  alten  Prostituirten,  wie 
sie  bei  den  Visiten  der  Bezirke  an  der  Peripherie  von  Paris  in  reicher  Zahl 
figariren  und  wie  sie  vor  Allem  die  Salle  XVI  des  Hospitals  Saint-Lazare 
beherbergt.  Im  Allgemeinen  ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  dass  diese 
Prostituirten  der  alten  Garde  viel  weniger  Infektionsgefahren  bieten  als  die 
jüngsten  Glieder  der  Prostitution.  Aber  trotzdem  erkranken  sie  mitunter, 
worüber  Jnllien  eine  Statistik  angestellt  hat.  Unter  2000  Kranken 
aus  11  Jahren  fanden  sich  nicht  mehr  als  72  Frauen  über  40  Jahren,  und 
zwar  47  zwischen  40  und  50,  22  zwischen  50  und  60  und  3  über  60  Jahre. 
Im  Ganzen  machen  diese  72  Frauen  3,6  pCt.  der  Behandelten  aus.  Folgender- 
massen   stellten    sich    dieselben    in    Bezug     auf    venerische    Erkrankungen: 

13  Weiber  litten  an  Ausflüssen  (Urethritis,  Vaginitis),  9  an  weichen  Schankern, 

14  an  syphilitischen,  darunter  6  an  tertiären  Läsionen,  1  an  Vegetationen. 
Von  den  72  alten  Frauen  waren  demnach  30  noch  voll  infektiös.  Darunter 
befindet  sich  eine  Prostitnirte  von  51  Jahren,  welche  erst  nach  30jähriger 
Thätigkeit  Syphilis  acquirirte,  sowie  eine  von  63  Jahren,  39  Jahren  Prostitution 
und  35  Jahren  Kontrolle,  welche  ebenfalls  bis  jetzt,  wo  sie  ein  Ulcus  durum 
aufwies,  frei  von  Syphilis  geblieben  war. 

3.  Minderjährige  Prostitnirte  von  Henri  Minod-Genf.    (Fortsetzung.) 

Der  Verfasser  bespricht  des  Weiteren  die  Wege,  auf  denen  die 
Mädchen  der  Schande  allmählich  in  die  Arme  getrieben  werden.  Vor  Allem 
sind  es  da  die  kleinen  Blumenverkäuferinnen,  welche  Nachts  auf  den 
Boulevards  und  in  den  Cafes  herumlaufen  müssen.  Aber  auch  die  jungen 
Ladenmädchen  und  Arbeiterinnen  sind  gefährdet.  Alte  Kupplerinnen  machen 
auf  dieselben  förmlich  Jagd.  Sie  verfolgen  sie  bis  zu  ihrem  Speisehaus, 
bezahlen   die  Mahlzeit  für   sie  und  laden   sie  für  den  Abend   zu  Theo    und 
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Kacheo  zu  sich  ein.  Hier  geben  sie  den  unerfahrenen  M&dchen  Geld,  diese 
kommen  wieder  und  werden  so  nach  und  nach  an  diese  leichte  Weise  des 
Geldverdienstes  gewöhnt,  lernen  dort  ihre  Verführer  kennen  und  bleiben 
schliesslich  ganz  von  ihren  Geschäften  und  der  ehrlichen  Arbeit  weg.  Viel- 
fach haben  auch  Eltern  und  Vermiethbureaus  Schuld  an  der  Verderbnis». 
Erstere  bringen  die  Mädchen  vielfach  zum  Theater,  letztere  als  Modelle  zu 
Künstlern.  Nach  Berry  spielen  auch  die  Bierstuben  mit  weiblicher  Be- 
dienung eine  Rolle,  insofern,  als  bei  20  pCt.  der  Bierstuben  separirte  Räume 
existiren,  in  denen  Unzucht  getrieben  wird.  Dazwischen  erwähnt  Minod 
all  die  bekannten  Momente,  welche  die  minderjährige  Jugend  der  Ver- 
derbniss  in  die  Arme  führt,  wie  den  Zug  vom  Lande  nach  den  grossen 
Städten,  der  besonders  den  jungen  Mädchen  gefährlich  wird,  welche  seltener 
Handfertigkeiten  erworben  haben  als  die  jungen  Männer,  die  nach  der  Stadt 
gehen.  Ferner  die  Vergnügungssucht,  die  Putzsucht,  die  öffentlichen  Ball- 
gelegenheiten. Nach  Gommenge  spielt  letzterer  Faktor  eine  bedeutende 
Rolle.  Auch  der  schlechte  Verkehr  verdirbt  viele  junge  Mädchen,  denn  die 
Tributgängerinnen  der  Unzucht  suchen  gar  zu  gerne,  Freundinnen  und  Be- 
kannte zur  gleichen  Lebensweise  heranzuziehen.  Den  Hauptpunkt  aller 
Verführung  bildet  das  Kupplerthum,  welches  von  Puibarand  „la  pepiniere 
des  criminels''  nicht  mit  Unrecht  genannt  wird.  Diesem  Vermittlerwesen 
und  dem  Handel  mit  lebender  Waare  (Traite  des  Manches)  widmet  Minod 
einen  weiteren  Theil  seiner  Betrachtungen.  Jedenfalls  sind  die  „geborenen^ 
Prostituirten  eine  verschwindende  Ausnahme,  und  besonders  bei  der  Prostitution 
Minorenner  spielt  das  Verführerthum  in  jeder  Form  die  Hauptrolle.  Nach 
einer  Statistik  aus  Zürich,  aus  der  Zeit,  als  es  noch  Bordelle  hatte,  ergiebt 
sich,  dass  unter  den  Bewohnerinnen  derselben  80  pCt.  unter  20  und  60  pCt. 
unter  17  Jahren  zur  Prostitution  übergegangen  waren.  Nach  der  bekannten 
Jullien'schen  Statistik  entfallen  auf  1000  in  das  Spital  Saint-Lazare  ein- 
getretene Prostituirte  3,  welche  mit  12— 13  Jahren,  6,  welche  mit  14,  8,  welche 
mit  15  Jahren  sich  zuerst  prostituirt  hatten.  24  thaten  den  ersten  Schritt 
in  die  Prostitution  mit  16,  135  mit  17,  146  mit  18,  143  mit  19  und  103  mit 
20  Jahren.  Ueberhaupt  kamen  67  pCt.  minderjährige  Frauen  in  Betracht. 
Minod  glaubt,  dass  */4  aller  Prostituirten  noch  minderjährig  das  Gewerbe 
begonnen  haben. 

4.    Bericht    über   die    Arbeiten    der    ersten    internationalen   Kon- 
ferenz   zur    Prophylaxe    der    Syphilis    und    der    venerischen 
Krankheiten  von  Dubois-Havenith-Brüssel. 
Fortsetzung    des  Berichts.      Die  Verhandlungen    der    ersten  Brüsseler 
Konferenz  sind  den  Lesern  der  Dermatologischen  Zeitschrift  seinerzeit  aus- 
führlich berichtet  worden. 

Das  Heft  schliesst  mit  Referaten  über  Blaschko's  bekannte  Schrift 
„Die  Geschlechtskrankheiten,  ihre  Gefahren,  Verhütung  und 
Bekämpfung  sowie  über  Fournier's  Abhandlung  „Sterilisation  der 
Syphilis",  die  den  Lesern  ebenfalls  bekannt  ist.  Hopf-Dresden. 

Ueber  experimentellen  Haarausfall  durch  Thallium  aceticum.    Von 

Bettmann-Heidelberg  (Dermat.  Centralbl.  Oet.  1901). 
Die  früheren  Versuche  des  Verfassers,  bei  Kaninchen  durch  Thallium- 
injeetionen  Haarausfall  hervorzurufen,  waren  erfolglos  verlaufen,  denn 
die  Thiere  gingen  rapid  an  den  minimalsten  Dosen  des  Mittels  zu 
Grunde,  ehe  irgend  ein  wirklich  alopecischer  Herd  sich  gebildet  hatte. 
Nach  Busch ke's  in  Breslau  vorgeführten  positiven  Experimenten  iu  der 
gleichen  Richtung  hat  Verfasser  seine  alten  Versuche  neu  aufgenommen. 
Diesmal    fielen    sie  positiv  aus.     Bettmann  verfütterte  jetzt  panz  ver- 
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schwindende  Mengen  des  Mittels,  indem  er  Brötchen,  die  den  Thieren 
gegeben  wurden,  in  einer  Lösung  von  Thalliumacetat  anweichie.  3  bis 
5  Tage  wird  das  Gift  gegeben,  dann  5  Tage  Pause,  hierauf  erneute 
Giftmahlzeiten.  In  einigen  Wochen  haben  die  Thiere  des  Verfassers 
etwa  0,02  —  0,03  des  Salzes  bekommen.  Es  traten  14  Tage  bis  21  Tage 
Dach  der  ersten  Thalliumgabe  bei  den  Thieren  Herde  von  Alopecie  — 
in  einigen  Fällen  nur  verschwommene  Lichtung  des  Haares  an  gewissen 
Stellen  —  auf,  die  fast  stets  auf  der  Rückenhaut  gelegen  waren. 
Symmetrische  Anordnung  ist  nicht  zu  constatiren.  Nach  Aussetzen  der 
Thalliumdarreichung  wachsen  die  Haare  bald  wieder  nach,  um  bei  neuer 
Giftfütterung  aufs  Neue,  und  zwar  theils  an  schon  erkrankt  gewesenen, 
theils  an  noch  nicht  befallenen  Stellen  auszufallen.  Hervorstechend  ist 
jedenfalls  die  Beobachtung,  dass  alle  alopecischen  Herde  trotz  Fort- 
fütteruDg  mit  Thallium  schliesslich  allmählich  ihre  Behaarung  wieder- 
gewinnen.  Aetiologisch  dürfte  wohl  eine  nervöse  Störung  anzunehmen 
sein.  Anatomische  Untersuchungen  der  Nerven  hätten  nun  festzustellen, 
ob  man  es  mit  functionellen  Zufallen  oder  mit  wahren  Läsionen  der 
Nerven  zu  thun  hat.  Eine  practische  Verwendung  der  Thalliumfütterung 
für  die  Therapie  erscheint  vorläufig  ausgeschlossen.      Hopf- Dresden. 
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Corletty  W.  Th.,  A  treatise  od  the  acute  infecticus  exanthemata. 
Cleveland.  —  Philadelphia.  F.  A.  Davis  CompaDy,  1901.  24«. 
Seit  dem  bekannten  Werk  von  Jürgensen  ist  kein  so  umfassendes 
and  eingehendes  Bach  über  die  acuten,  infektiösen  Exantheme  geschrieben 
worden,  wie  das  vorliegende.  Dasselbe  bezieht  sich  auf  Variola,  Masero, 
Scharlach,  Rötheln,  Varicella  und  Vaccine  und  ist  mit  12  colorirten  Kupfer- 
tafeln  sowie  28  Schwarzdrucken  nach  der  Natur  vortrefflich  ausgestattet. 
Dazu  kommen  eiue  Reihe  von  Tabellen  und  Curven,  welche  die  Uebersicht 
und  Gebrauchsfähigkeit  wesentlich  erhöhen.  —  Da»  erste  Kapitel  giebt  die 
geschichtliche  Entwickelung  der  Kenntnisse  über  das  Wesen  und  die  Formen 
der  acuten  Exantheme  und  basirt  ausser  auf  dem  Studium  historischer  Dar^ 
Stellungen  auch  auf  eingehender  selbständiger  Quellenfoischung  und  Be- 
lesenheit. Dann  folgen  die  einzelaeD  Krankheitstypen  in  getrennten 
Abschnitten.  Die  Symptomatologie  der  Variola  ist  in  ungemein  feiner  und 
anschaulicher  Ausführlichkeit  wiedergegeben.  Auf  Grund  einer  eigenen 
reichen  klinischen  Erfahrung,  welche  durch  lehrreiche  Krankengeschichten 
ergänzt  wird,  illnstrirt  durch  alle  Stadien  der  Krankheitsentwickelung  in 
Wort  und  Bild,  wird  auch  derjenige  Leser,  dem  die  eigene  Anschauung  bis- 
lang fehlt,  zu  einer  umfassenden  Kenntniss  des  sonst  schwer  übersichtlichen 
Krankheitstypus  geleitet.  Die  litterarischen  Angaben  aller  Autoren  bis  auf 
die  neueste  Zeit  werden  dabei  in  getreuer  Weise  berücksichtigt.  —  Lebhaft 
tritt  Verfasser  für  die  Revaccination  ein.  Er  fuhrt  unter  Anderem  an,  dass 
anter  5321  Fällen  von  Pocken  im  städtischen  Hospital  zu  Philadelphia  nur 
zwei  geimpfte  Kinder  waren.  Unter  28  Angestellten  des  Pocken-Hospitales  zu 
Leicester  waren  14  durch  Krankheit  ohne  Revaccination  immunisirt;  8  Hessen 
sich  bei  Ausbruch  der  Epidemie  von  1892  neu  impfen,  jedoch  6  Angestellte 
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weigerten  sich;  von  diesen  6  Personen  erkrankten  5,  und  einer  starb. 
Haben  derartige  zahlreiche  and  andere  angeführte  Mittheilungen  für  das 
deutsche  Reich  weniger  aktuelle  Bedeutung,  weil  sich  das  Impfgesetz  von 
1874  in  überraschender  Eindeutigkeit  bewährt  hat,  so  ist  es  doch  von  weit- 
tragendem Werthe,  dass  auch  die  führenden  Gelehrten  sich  bemühen,  eine  ähn- 
liche Einrichtung  bei  sich  einzuführen.  —  In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der 
Finsen' sehen  Rothlichtbehandlung  bei  Variola  spricht  sich  auch  Verfasser 
durchaus  günstig  aus;  er  hatte  Gelegenheit,  den  Erfolg  dieser  Belichtung  in 
13  Fällen  zu  beobachten,  wobei  die  Fenster  mit  rothen  Vorhängen  and 
die  Lampen  mit  rothen  Kugeln  umgeben  waren.  —  In  dem  Kapitel 
Vaccine  werden  namentlich  die  Complicationen  der  Impfung  einer 
sorgfältigen  Würdigung  unterzogen.  Ausser  Erythem  nnd  Eczem  wird 
namentlich  die  generalisirte  Vaccine  besprochen  und  mit  Recht  auf 
Autoinoculation  zurückgeführt.  Ausserdem  kommen  Erysipelas  und  andere 
Wundinfectionskrankheiten,  Impetigo  in  Betracht.  Für  die  Ausschaltung  der 
Syphilis  und  Lepra  wird  die  deutsche  Methode  der  animalen  Impfung  auch 
für  Amerika  empfohlen.  —  Unter  den  Complicationen  der  Varicellen  wird 
die  acute  Nephritis  für  relativ  häufiger,  als  sonst  angegeben,  erachtet.  — 
Das  Gapitel  über  Scharlach  ist  von  Dr.  Carter,  dem  klinischen  Assistenten 
des  Lakeside  Hospital,  verfasst,  und  giebt  auf  5  Druckbogen  eine  in  jeder 
Beziehung  ausreichende  moderne  Monographie  über  dieses  wichtigste  aller 
acuten  Exantheme.  Die  anschliessenden  Capitel  über  Masern  und  Rothein 
stammen  wiederum  aus  der  Feder  des  Herausgebers  und  reihen  sich  würdig 
der  lebensvollen  Darstellung  der  anderen  Theile  an.  Jede  Fragestellung 
findet  eine  je  nach  dem  Stande  des  Wissens  ausreichende  Beantwortung  und 
Erörterung,  die  ganze  reiche  Litteratur  aller  Culturländer  ist  in  kritischer 
Weise  zur  Verwerthung  gelangt.  Die  Krankheitssymptome  finden  klare 
Schilderung,  Aetiologie  und  Prognose  werden  in  allen  Einzelheiten  erwogen, 
alle  angegebenen  Hypothesen  nnd  Theorien  werden  aufgeführt.  Das  ge- 
sammte  Werk  aber  wird  beherrscht  von  dem  klinischen  Blick  des  in  allen 
Einzelheiten  und  in  der  Uebersicht  über  das  Ganze  selbstständig  urteilenden 
Autors.  Wer  wie  Referent  diesen  gelehrten  Fachgenossen  persönlich  kennen 
und  schätzen  gelernt  hat,  wird  nicht  überrascht  gewesen  sein,  als  er  dieses 
in  jeder  Beziehung  zu  rühmende  Werk  in  Empfang  nahm.  Wir  dürfen  über- 
zeugt sein,  dass  dasselbe  weit  über  das  Reich  der  eigenen  Arbeit  hinaus 
Freunde  und  eifrige  Leser  gewinnen  wird.  Lassar. 
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Für  die  Abteilung  Dermatologie  und  Syphilidologie  der  74*  Ver- 

sammlang  Deutseher  Nalupforseher  and  Aerzte  In  Karlsbad  werden 

Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen,  namentlich  solcher,  welche 
grössere  Vorbereitungen  erfordern,  wenn  möglich  bis  zum  15.  Mai  an  Herrn 
Dr.  Ignaz  Böhm,  Karlsbad,  Haus  „Schwarzer  Löwe**  erbeten. 
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Innerhalb  weniger  Tage  sind  der  Dermatologie  zwei  unserer 
hervorragendsten  Vertreter,  die  Zierden  ihres  Standes  durch  den 
Tod  entrissen  worden.  Kaum  hatte  die  Kunde,  dass  Moriz 
Kaposi  seinem  Leiden  erlegen  sei,  in  der  Welt  schmerzliche 
Trauer  hervorgerufen,  als  in  der  Blüthe  des  Mannesalters,  auf 
der  Höhe  seiner  Leistungen  auch  Adolf  Jarisch  aus  seinem 
schönen  Grazer  Wirkungskreise  abgerufen  wurde.  Bei  den  Lesern 
dieser  Zeitschrift  bedarf  es  einer  herkömmlich  banalen  Aufzählung 
ihrer  Werke  und  Arbeiten  nicht.  Jeder  nennt  sie  sein  eigen. 
Jeder  weiss  sich  noch  der  freudigen  Ueberraschung  zu  entsinnen, 
als  vor  Kurzem  nach  längerer  litterarischer  Zurückhaltung  das 
Jarisch'sche  Lehrbuch  erschien,  durchdacht,  durcharbeitet,  klar 
und  umfassend,  ein  führendes  und  bleibendes  Ergebniss  tief- 
gehender Studien  und  lebensvoller  Wahrheit.  Jarisch  war  der 
letzte  klinische  Assistent  Ferdinand  von  Hebra's  und  der 
erste  seines  Nachfolgers.  In  dieser  Stellung  hatte  ich  das  Glück 
ihn  kennen  und  schätzen  zu  lernen  in  seiner  würdevollen  Be- 
scheidenheit und  gediegenen  Gelehrsamkeit.  Manches  seiner 
anatomischen  Präparate  haben  wir  damals  und  später  zusammen 
durchstudirt.  Denn  er  glaubte  seiner  Zeit  einen  gesetzmässigen 
Connex  zwischen  den  pathologischen  Veränderungen  der  Haut 
und  im  Kückenmark  gefunden  zu  haben.  Da  ich  erst  eben  aus 
der  Schule  meines  unvergesslichen  Lehrers  Cohnheim  hervor- 
gegangen, wurde  es  nicht  schwer,  den  zu  strenger  Selbstkritik 
geneigten  Freund  davon  zu  überzeugen,  dass  es  sich  wesentlich 
um  mortale  Gerinuungsvorgänge  in  der  Medulla  handele.  Bald 
darauf  wurde  er  dann  (1888)  nach  Innsbruck,  bereits  1892  nach 
Graz  berufen,  wo  er  noch  beim  Congress  der  Deutschen  Dermato- 
logischen Gesellschaft  als  wissenschaftlicher  Gastgeber  seinen 
zahlreichen  Freunden  in  der  ganzen  Bedeutung  seiner  Persönlich- 
keit entgegentrat.  Unter  den  Anwesenden  war  auch  in  voller 
Frische  Kaposi,  wie  er  nie  fehlte,  wo  es  galt,  das  Gewicht 
seiner  ursprünglichen  Individualität  zu  Gunsten  einer  guten 
Sache  in  die  Wagschaale  zu  legen.  Auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  1886  in  Berlin,  auf  dem  internationalen  medicini- 
schen  Congress  1890  und  bei  der  Lepra-Conferenz  1897  hatten 
auch  wir    die  Genugthuung   und  Freude,    ihn,    meist  von    seiner 
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allgeliebten  Gemahlin  begleitet,  hier  zu  begrüssen.  Jedes  Mal 
glänzte  er  unter  den  Ersten  durch  unvergleichliches  Wissen  und 
Beredsamkeit,  stets  gewann  er  Aller  Bewunderung  und  herzliche 
Zuneigung.  Mit  Jubel  nahm  die  Berliner  Dermatologische  Gesell- 
schaft ihn  im  Verein  mit  J.  Neumann,  mit  Besnier  und 
Virchow  als  Ehrenmitglied  auf,  und  alle  menschlichen  Ehren 
sind  ihm  auch  sonst  in  verdientem  Maasse  zu  Theil  geworden. 
Die  grösste  Ehre  aber  hat  er  sich  selbst  gegeben.  —  Die  beste 
Ausbildung  seiner  Zeit  war  ihm  zu  Theil  geworden.  Schüler, 
Mitarbeiter,  wissenschaftliche  Stütze  eines  grossen  schaffenden 
Meisters,  erwarb  er  das  Erbe,  um  es  in  eigener,  nie  rastender 
Productivität,  um  es  in  Wirklichkeit  zu  besitzen.  Redlich  hat 
er  mit  seinem  Pfunde  gewuchert  bis  an  die  Grenzen  seiner 
Energie.  Treu  hielt  er  an  dem  Ueberlieferten  und  selbst 
Erarbeiteten,  und  wollte  nicht  sehen,  dass  daneben  eine  neue 
Saat  im  Aufschiessen  sei.  Dass  auch  Andere  ausser  ihm  führende 
Stellungen  anstrebten,  schien  ihm,  als  er  unmerklich  zu  altern 
begann,  wie  eine  Art  von  Uebergriff.  Er  fühlte  sich  noch  so 
jugendlich,  dass  alle  nach  ihm  Kommenden  in  seinen  Augen  die 
Jünglinge  blieben,  die  er  einst  in  die  Wissenschaft  eingeführt. 
Daher  vielleicht  die  Schärfe  mit  der  er  in  Paris  auftrat,  als  die 
neue  Bacterien  -  Lehre  für  gewisse  Formen  des  Eczems  zuerst 
beweiskräftig  auf  das  Forum  geführt  wurde.  Hätte  er  länger 
gelebt,  er  würde  sich  gewiss  auch  dieser  Auffassungsweise  zuge- 
wendet haben,  denn  die  cardinale  Eigenschaft  seiner  Geistes-  ' 
gaben  war  ein  durchdringender  Verstand,  der  und  dem  sich 
nichts  auf  die  Dauer  verschloss.  Deshalb  war  ihm  vergöant, 
unter  dem  Vielen  was  er  gesehen,  so  viel  Neues  zu  erschaaen. 
Wenn  einst  —  gewiss  erst  spät  —  seine  classischen  Vorlesungen, 
sein  mit  Hebra  verfasstes  Lehrbuch,  seine  Atlanten  durch 
Gaben  der  Neuzeit  mehr  aus  dem  Gesichtskreise  schwinden 
müssen  —  ein  Schicksal,  das  keinem  Erdgebornen  und  seinen 
Werken  erspart  bleibt  — ,  dann  werden  das  Xeroderma  pigmen- 
tosum, das .  Pigmentsarcom  und  zahlreiche  andere  Erankheits- 
bilder  ihm  ein  bleibendes  Denkmal  bilden,  unzerstörbar  wie  in 
unserer  aller  Herzen  der  theure  Name  Moriz  Kaposi. 

Lassar. 
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Erythema  scarlatiniforme  desquamativum 

recidivans '). 

Von 

Dr.  JULIUS  KRAMSZTYK,») 

Ord.  Arzt  des  Benohii-BaumaD'ichen  Klnderkrankeubaasea  in  Wancbau. 

Es  ist  jedem  Kinderarzt  bekannt,  dass  man  neben  typischen 
akuten  Exanthemen,  wie  Scharlach,  Masern  und  den  weniger 
typischen,  jetzt  schon  allgemein  als  selbständiges  Erankheitsbild 
anerkannten  Röteln  —  zuweilen  mehr  oder  weniger  um- 
schriebenen, ja  selbst  ausgebreiteten  Exanthemen  begegnet, 
welche  nicht  nur  im  Beginne,  sondern  selbst  nach  mehrtägigem 
Bestände  auf  keine  der  obenerwähnten  Krankheiten  mit  Be* 
stimmtheit  zurückzuführen  sind.  Das  verschiedene  Aussehen  des 
Exanthems  an  verschiedenen  Hautstellen,  das  Fehlen  allgemeiner 
and  lokaler,  für  den  betreffenden  Prozess  charakteristischer 
Symptome  u.  s.  w.  —  bereiten  selbst  einem  erfahrenen  Arzte 
beträchtliche  diagnostische  Schwierigkeiten.  Erst  der  weitere 
Verlauf,  eine  sekundäre  Schupp ung,  eine  Mitbeteiligung  der 
Nieren  oder  Ohren,  eine  Wiederholung  der  Erkrankung  in  der 
Familie  u.  s.  w.  erlauben  es,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  E^ 
betrifft  dies  hauptsächlich  den  Scharlach.  Andererseits  existiert 
aber  ein  akutes  Krankheitsbild,  wo  nicht  nur  der  sehr  charak- 
teristische Ausschlag,  sondern  auch  die  allgemeinen  und  lokalen 
Symptome  denen  des  Scharlach  so  täuschend  ähnlich  sind,  dass 
man  nicht  nur  im  Beginn  des  Leidens,  sondern  so  zu  sagen  bis 
zu  Ende  des  ersten  Anfalles  desselben  mit  einer  Scarlatina  zu 
thun  zu  haben  glaubt.  Erst  der  zweite,  zumal  aber  die  weiteren 
Rückfalle  der  Erkrankung  nötigen  uns,  die  primäre  Diagnose  zu 
ändern.     Ich  meine  hier  das    eingangs    erwähnte  Krankheitsbild, 


1)  Nach  einem  am  IX.   Kongress  polnischer  Aerzte  und  Naturforscher 
in  Krakaa  gehaltenen  Vortrage. 

*)  Die    Arbeit    erscheint    ausserdem     in    dem    im    gleichen    Verlage 
erscheinenden  n<^<^hrhuch  für  Kinderheilkunde". 

Dermatologische  ZeiUcbrlft  Bd.  IX.  Heft  8.  20 


294  Julius  Kramsztyk: 

dessen  von  den  Franzosen  eingeführte  Benennung  „Erytheme 
desquamatif  exfoliant  scarlatiniforme  recidivant**  den 
Prozess  sehr  genau  charakterisiert.  Es  erscheint  sonderbar,  wenn 
wir  weder  in  Lehrbüchern,  noch  in  Zeitschriften  für  Paediatrie 
bis  in  die  letzte  Zeit  keiner  Beschreibung  dieser  Krankheit  be- 
gegnen, wogegen  Spezialschriften  für  Dermatologie  dieselbe  öfters 

wähnen. 

Sonderbarer  Weise  finden  wir    in  der    deutschen  Litteratur 

erst  seit  wenigen  Jahren  vereinzelte  Beschreibungen  des  Leidens, 
während  dasselbe  den  Franzosen  längst  bekannt  ist.  Auch  bei 
uns  wurde  es,  meines  Wissens,  nicht  beschrieben. 

Im  Jahre  1876  stellte  FereoP)  in  der  Gesellschaft  der 
Spitalärzte  in  Paris  einen  von  obigem  Ausschlag  mehrmals  be- 
fallenen Kranken  vor;  im  Jahre  1895  stellten  in  der  französischen 
dermatologischen  Gesellschaft  Besnier  undHallopeau*)  denselben 
Kranken  vor,  bei  welchem  der  Ausschlag  (Erytheme  exfoliant) 
seit  dieser  Zeit  20  mal  wiedergekehrt  ist.  Bisher  wiederholte 
er  sich  in  unregelmässigen  Abständen,  fast  stets  ohne  sichtbare 
Ursache.  Nur  einmal  schien  eine  Dyspepsie  nach  Austerngenuss 
den  Ausschlag  herbeigeführt  zu  haben.  In  der  letzten  Zeit  jedoch 
konnte  die  Ursache  des  Exanthems  mit  Bestimmtheit  festgestellt 
werden,  da  dasselbe  zweimal  binnen  6  Wochen  mit  Fieber  und 
sekundärer  reichlicher  Schuppung  aufgetreten  war,  einmal  n&ch 
Einnahme  von  drei  Sublimatpillen  zu  0,01,  das  andere  Mal  nach  drei 
Pillen  von  je  0,03  Quecksilberjodid.  Eine  solche  Verschiedenheit 
in  den  Ursachen  des  Ausschlags,  wie  Toxine,  welche  in  den 
Nahrungsmitteln  enthalten  sind,  und  Quecksilberpräparate,  welche 
analoge  vasomotorische  Störungen  hervorrufen,  die  von  den 
Autoren  als  nächste  Ursache  des  Exanthems  angesehen  werden 
—  dies  alles  zwingt  sie  zu  der  Annahme  eines  gemeinsamen 
Grundes  dieser  Erytheme  und  zwar  einer  besonderen  Idiosynkrasie 
nicht  gegen  einen  bestimmten  Faktor,  sondern  gegen  eine  ganze 
Reihe  verschiedener  Faktoren.  Die  Antoreu  unterscheiden  einer- 
seits gewisse  Exantheme,  welche  bei  besonders  prädisponierten 
Individuen  auftreten  und  stets  dieselben  Eigenschaften  bieten; 
dazu  gehören  z.  B.  bullöse  Exantheme  nach  Jod-  und 
Bromkaligebrauch,  ferner  charakteristische  Ausschläge  nach 
Antipyrin ;  auf  der  anderen  Seite  stehen  die  uns  interessierenden 


1)  Bulletin  Soc.  Med.  des  Hopitanx  1876. 

')  Anuales    de    dermatologie  et    de    syphiligraphie,  3.  Serie.     Bd.  VI, 
S.  649. 
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^Exantheme,  welche  stets  einem  Typus  angehören,  aber  infolge 
der  verschiedensten  Einflüsse  auftreten.  Im  Jahre  1883  beschrieb 
Brocq*)  aus  der  Abteilung  von  Professor  Fournier  den  Fall 
eines  40jährigen  Kürschners,  bei  welchem  ein  roter  Ausschlag 
am  ganzen  Korper  4  Wochen  lang  bestand  und  mit  allgemeiner 
trockener  Schuppung  endete.  Brocq  zufolge  wäre  diese  Krank- 
heitsform auf  die  von  Föreol  und  Besnier  als  Erythema 
scarlatiniforme  desquamativum  recidivans  beschriebene 
zurückzufuhren,  obwohl  in  diesem  Falle  bis  zur  Vorstellung  des 
Patienten  nur  ein  Anfall  des  Leidens  festzustellen  war.  Wegen 
der  grossen  Schwierigkeiten,  welche  insbesondere  die  Einteilung 
dieser  Exantheme  bietet,  beschränkt  sich  Verfasser  auf  eine  aus- 
führliche klinische  Geschichte  seines  Falles. 

Die  Krankheit  begann  unter  Frösteln,  Kopfschmerzen 
Nasenbluten;  am  vierten  Tag  trat  fast  am  ganzen  Körper  ein 
roter  scarlatiniformer  Ausschlag  auf,  welcher  mehrere  Tage 
anhielt  und  allmälig  unter  reichlicher  Schuppung  verschwand. 

In  demselben  Heft  derselben  Zeitschrift^)  beschreibt 
Richardiere  einen  viel  interessanteren  Fall,  wo  das  Exanthem, 
dem  eben  beschriebenen  ganz  analog,  seit  langer  Zeit  bei  einem 
37jährjgen  Manne  recidivierte.  Das  Leiden  verlief  unter  Kopf- 
schmerzen, leichtem  Fieber,  Rötung  des  Pharynx,  so  dass  that- 
sächlich  ein  Scharlach  diagnostiziert  werden  sollte  —  wenn  nicht 
der  Umstand,  dass  die  Krankheit  zum  achten  Mal  in  zweijährigen 
Abständen  aufgetreten  war.  Nachdem  das  Exanthem  unter 
reichlicher  allgemeiner  Schuppung  abgeblasst  war,  trat  noch 
während  des  Spitalaufenthaltes  des  Kranken  nach  zwei  Wochen 
ein  Recidiv  auf  mit  analogem  Verlauf.  Bemerkenswert  für 
diesen  Fall  ist  noch  ein  Symptom.  An  jedem  Anfall,  zumal 
gegen  Ende  desselben,  nahmen  die  Nägel,  insbesondere  des 
Daumens  und  der  grossen  Zehen,  teil,  welche  sich  abhoben  und 
abfielen,  so  dass  der  Wechsel  derselben  sich  siebenmal  wieder- 
holt hat.  Das  war  das  lästigste,  obwohl  schmerzlose  Symptom 
der  Krankheit.  Es  wiederholte  sich  unter  den  Augen  des  Ver- 
fassers zum  achten  Mal;  neue  Nägel  wuchsen  nach.  Ausser  diesen 
ausführlich  beschriebenen,  finden  wir  noch  in  der  französischen 
Litteratur  von  Gongelet,  Perret*),  und  einigen  anderen  in  den 


^)  Annaies  de  dermatologie  et  de  syphiügraphie.    B.  IV,  No,  6,  S.  393. 

s)  Ibidem,  S.  338. 

>)  Lyon  medical  1885,  19  Juiilet. 
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Jahren  1887,  1888^),  in  der  deutschen  von  Jadassohn')  •  und 
Török^)  veröffentlichte  Fälle;  alle  sie  verliefen  analog  und  be- 
trafen Erwachsene.  Diese  von  Dermatologen  beschriebenen 
Falle  werden  von  ihnen  offenbar  als  selten  und  ungenügend  er- 
forscht betrachtet,  denn  es  wurde  am  internationalen  Pariser 
Dermatologen-Eongress  im  Jahre  18890  unter  anderen  die  Frage 
des  gegenseitigen  Zusammenhanges  von  Pityriasis  rubra 
(Hebrae),  Erythema  scarlatiniforme  desquamativum  und 
Dermatitis  exfoliativa  generalis  ]>rimitiva  an  die  Tages- 
ordnung gesetzt.  Die  Referenten  betrachten  jede  obiger  Krank- 
heiten als  selbständige  Form  und  unterscheidan  sie  entschieden 
von  ähnlichen  Exanthemen,  welche  in  Folge  von  Medikamenten 
oder  nach  Genuss  gewisser  Speisen  entstehen.  Petrini  berichtet 
ebenfalls  über  einen  22jährigen  Klempner,  bei  welchem  binnen 
eines  Jahres  drei  den  obenbeschriebenen  ähnliche  Anfälle  beob- 
achtet wurden;  er  demonstrierte  auch  ein  Präparat  aus  der 
während  eines  Anfalles  excidierten  Haut  des  Kranken. 

Neben  entzündlichen  Veränderungen  fand  Verfasser  in  der 
untersuchten  Hautpartie  eine  dichte  Schicht  Eleidinzellen,  welche 
normaler  Weise  fehlen  und  stellenweise  in  die  Hornschicht  ein- 
dringen; letztere  ist  dermassen  in  Schuppung  begriffen,  dass  das 
Stratum  Malpighi  stellenweise  blossliegt.  Da  das  Eleidin  bei 
dem  Verhornungsprozess  eine  gewisse  Rolle  spielt,  so  muss  hier 
eine  vermehrte,  mit  Schupp ung,  welche  für  das  Krankheitsbild 
charakteristisch  ist,  verbundene  Thätigkeit  des  Eleidins  an- 
genommen werden.  Beim  Eczem  und  anderen  mit  Schuppung 
einhergehenden  Krankheiten  finden  wir  umgekehrt  eine  Atrophie 
des  Stratum  granulös  um  und  des  Eleidins.  Sowohl  der 
klinische  Verlauf,  als  auch  die  anatomischen  Veränderungen 
bieten  so  viel  Charakteristisches,  dass  Petrini  für  dieses  Krank- 
heitsbild eine  besondere  Stelle  in  der  Reihe  der  Hautleiden 
beansprucht.  Das  durch  Medikamente  und  einige  Speisen  her- 
vorgerufene Erythem  habe  ein  ganz  anderes  Aussehen,  dergleichen 
seien  bei  Pityriasis  rubra  die  anatomischen  Veränderungen 
grundverschieden. 

Im  Verlaufe    der  Diskussion    giebt    auch    Brocq    zu,    dass 
neben    typischen    Hautexanthemen    eine    besondere  Gruppe    der- 

')  Aunales  de  dermat.  et  de  sjphil.  1887. 
»)  Arch.  f.  Dermat.  and  Syphilis  1891,  1893. 
»)  Ibid.  1896,  Bd.  36. 
*)  Comptes  rendus  du  Congres  iDternatioDal. 
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selben  bestellt,  welche  noch  ungenügend  erforscht  sind,  sich  durch 
diffuse  Hautröte  und  mehr  oder  weniger  reichliche  Epidermis- 
schuppong  charakterisieren  und  gewöhnlich  zu  der  Pityriasis 
rubra  Hebrae  gerechnet  werden.  Brocq  differiert  mehrere 
Typen,  welche  als  selbständig  gelten  sollen,  und  zählt  zu  den- 
selben die  obenbeschriebene  Form:  Erytheme  scarlatiniforme 
desqaamatif  ou  dermatite  exfoliative  aigue  benigne. 
Es  ist  dies  ein  Pseudoexanthem,  welches  plötzlich  unter  Fieber 
und  diffuser,  über  den  ganzen  Körper  gleichmässig  sich  verbreiternder 
Röte  auftritt.  Noch  vor  Nachlass  des  Ausschlags  beginnt  eine 
reichliche,  trockene,  plättchenförmige  Schuppung.  Die  Heilung 
erfolgt  binnen  2 — 6  Wochen.  Zuweilen  nehmen  daran  auch 
Haare  und  Nägel  Anteil,  indem  sie  ausfallen;  es  ist  dies  jedoch  kein 
beständiges  Symptom.  Kehrt  das  Leiden  wieder,  so  sind  die 
folgenden  AnföUe  leichter  und  kürzer.  Unna^)  rechnet  dieses 
Exanthem  zu  den  infektiösen  Hautentzündungen,  neben  Psoriasis 
und  Pityriasis  zu  sogenannten  trockenen  Katarrhen  der  Haut. 

Während  den  Dermatologen  die  Klassifikation  unserer  Krank- 
heitsform Schwierigkeiten  bietet,  ist  dies  unter  den  Kinderärzten 
viel  weniger  der  Fall.  Schon  während  obenzitierter  Diskussion 
behauptete  Jameson  aus  Edinburg,  dass  dieses  Exanthem  sehr 
häufig  bei  Kindern,  fast  niemals  bei  Erwachsenen  angetroffen 
wird;  indessen  wird  es  von  erfahrenen  Kinderärzten  gamicht  er- 
wähnt. Zweifellos  liegt  der  Grund  davon  in  ungewöhnlicher 
Aehnlichkeit  des  Leidens  mit  Scharlach,  so  dass  man  beim 
ersten  Anfall  garnicht  daran  denkt,  dass  man  mit  etwas  anderem 
zu  thun  hat.  Vielfach  beschränkt  sich  die  Krankheit  auf  einen 
AnfaU,  oder  es  wiederholt  sich  derselbe  so  spät,  dass  man  an 
Zusammenhang  der  beiden  Anfalle  garnicht  denkt;  dann  ist  die 
Stellung  der  richtigen  Diagnose  unmöglich,  denn,  wie  gesagt, 
beim  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  vermögen  wir  die 
Differentialdiagnose  zwischen  unserer  Erkrankung  und  Scharlach 
nur  auf  örund  mehrmaliger  Wiederholung  des  Leidens  zu  stellen. 

Dies  scheint  nur  der  Grund  zu  sein,  weshalb  diese  Krank- 
heit von  den  Kinderärzten  so  selten  erwähnt  und  in  der  Praxis 
garnicht  erkannt  wird. 

Die  richtige  Stellung  in  dieser  Frage  nimmt,  meines  Er- 
achtens,    nur    Emil  Schwarz')    aus  Wien     ein;    auf  Grund   des 

>)  Die  Histopathologie  der  Hautkrankheiten.     Berlin  1894,  S.  271. 
')  Ueber   Erjthema    scarlatiniforme    desqaamatiYum    von     Dr.    Emil 
Schwarz  in  Wien.     Wiener  medizinische  Bl&tter,  1895.     No.  29  und  30 
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typischen  Erankheits Verlaufes,  des  Prodromalstadiums,  der  Loka- 
lisatioD ,  der  Beteiligung  von  Schleimhäuten ,  Halsdrüsen  und 
Nieren  ist  Verfasser  geneigt,  die  Krankheit  in  die  Reihe  der 
akuten  Exantheme  zu  stellen. 

Der  von  Schwarz  beobachtete  Fall  betriflft  einen  11jährigen 
Knaben,  welcher  Vj^  Jahre  nach  einem  deutlichen  Scharlach 
mit  Beteiligung  der  Nieren  an  einer  fieberhaften,  10  Tage  dauernden 
Krankheit  laborieii;e;  dieselbe  ging  mit  einem  reichlichen  scharlach- 
ähnlichen Ausschlag,  mit  Nasenkatarrh,  Schwellung  der  Hals^ 
drusen,  reichlicher  Schuppung  noch  zur  Zeit  des  Bestandes  des 
Exanthems  und  mit  Nephritis  einher.  Wiewohl  es  bei  diesem 
Anfalle  blieb,  wird  das  Leiden  vom  Verfasser  mit  Bestimmtheit 
für  scharlachähnliches  desquamatives  Erythem  gehalten.  Zwar 
gehört  dieser  Fall  thatsächlich  zu  erwähnter  Gruppe,  doch  fehlt 
ihm  das  am  meisten  charakteristische  Symptom,  nämlich  die 
Recidivierung  der  Krankheit. 

Im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  drei 
Fälle  von  wiederkehrendem  Erythem  zu  beobachten;  im  ersten 
kehrte  das  Leiden  neun-,  in  den  beiden  übrigen  zwei-  und  dreimal 
wieder. 

Die  7jährige  H.  M.,  ein  bis  dahin  stets  gesundes  Kind,  machte  vor 
4  Jahren  einen  sehr  schweren  Scharlach  mit  Rachen diphtherie,  Nephritis  nod 
langdauernder  Ohreneiterung  durch.  Nach  vier  Wochen  machte  sie  ebenfalls 
schwere  Masern  durch.  Nach  drei  Monaten,  als  das  Kind  von  diesen  zwei 
schweren  Krankheiten  sich  zu  erholen  begann  und  in  die  freie  Luft  kam, 
wurde  es  wieder  von  einer  Fieberkrankheit  befallen  und  zwar  mit  einem 
Ausschlag,  welcher  dem  Scharlach  so  ähnlich  war,  dass  ein  Onkel  der 
Kleinen,  der  sie  behandelnde  Arzt,  mehrere  Kollegen  zu  Rate  zog,  um  ihnen 
einen  angeblich  seltenen  Fall  von  Scharlachrccidiv  zu  demonstrieren.  Trotz 
hohen  Fiebers  war  der  Krankheitsverlauf  kürzer  und  leichter,  als  der  durch- 
gemachte Scharlach,  hingegen  war  die  Schuppung  viel  reichlicher.  Nach 
Ablauf  des  Fiebers  stellte  sich  wieder  beiderseitiger  Ohrenfluss  ein,  welcher 
nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  beseitigt  wurde.  Seitdem  wiederholte 
sich  binnen  2  Jahren  die  Krankheit  sechs  Mal  mit  sehr  reichlichem  schar- 
lachähnlichem Ausschlag  und  stets  profuser    und    langdauernder  Schuppung. 

Nach  jedem  Recidiv,  welches  von  den  Aerzten  als  ungewöhnliche 
Nesselform  betrachtet  wurde,  kehrte  der  Ohrenfluss  wieder.  Innerhalb  dieser 
zwei  Jahre  wiederholte  sich  das  Leiden  alle  3  bis  4  Monate,  im  grossen  und 
ganzen  in  unregelmässigen  Abständen  —  der  Mutter,  einer  intelligenten  und 
um  die  Kinder  sehr  besorgten  Frau  zu  Folge  —  stets  nach  Genuss  von 
Parmesankäse.  Seither  soll  das  Kind  keinen  Käse  gegessen  haben,  und  that- 
sächlich blieb  es  zwei  Jahre  lang  gesund. 

Am  13.  10.  1891  abends  stellte  sich  leichter  Schüttelfrost,  dann  massig 
hohes  Fieber,  schliesslich  profuser  Schweiss  ein.  Am  nächsten  Morgen  stand 
das  Kind  scheinbar  gesund  auf  und  fühlte  sich  den  ganzen  Tag  wohl. 
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Am  15.  10.  oachmittags  abermals  Fröstelu,  K&ltegefühl  und  starkes 
Jucken  am  ganzen  Körper;  kurz  darauf  Fieber  und  allgemeines  Exanthem. 
Am  vorangehenden  Abend  bat  das  Kind  scharfen  K&se  genossen,  welchem 
Umstand  die  Mutter  die  gegenwärtige  Erkrankung  beimisst. 

Am  Abend  desselben  Tages  fand  ich  folgendes: 

Ein  sehr  gut  genährtes,  kräftig  gebautes,  wohlbeleibtes  Mädchen,  was 
übrigens  der  ganzen  Familie  eigen  ist;  das  Kind  ist  bei  voller  Besinnung, 
klagt  über  heftiges  Jucken  am  ganzen  Körper  und  über  Frösteln.  Keine 
Hais-  oder  Kopfschmerzen.  Die  Körpertemperatur  Tin  der  Leistenbeuge  ge- 
messen) 40,9®,  Puls  144,  klein,  weich  uud  rasch.  Am  ganzen  Körper,  das 
Gesicht,  die  Fnsse  und  Handteller  nicht  ausgenommen,  ist  die  Haut  stark 
scharlachförmig  gerötet.  Das  Gesicht  ist  noch  stärker  als  der  ganze  Körper 
gerötet,  auf  den  Wangen  eine  kirschenfarbene  Röte.  Bei  genauer  Be- 
sichtigung des  Gesichtes  nimmt  man  Epidermiserhebungen,  wie  feine  miliaria- 
ähnliche  dicht  ausgesäte  Bläschen  wahr.  Aeholiche,  mit  der  Hand  kaum 
fühlbare,  Erhebungen  der  Epidermis  sieht  man  auch  am  Halse,  an  den  Dorsal- 
flächen beider  Hände,  den  Armen  und  Oberschenkeln.  Die  Haut  ist  trocken, 
dem  Gefühle  nach  rauh  und  glühend;  unter  Fingerdruck  schwindet  die  Röte 
für  kurze  Zeit,  die  Hände  sind  feucht. 

Die  inneren  Organe  bieten  nichts  Abnormes.  Pat.  hustet  nicht,  vesiku- 
läres,  etwas  verschärftes  Atomgeräusch,  Herztöne  rein,  Bauch  etwas  auf- 
getrieben, Milz  nicht  palpabel.  Zunge  feucht,  an  den  Rändern  stark  gerötet 
und  dick  belegt.  Rachenschleimhaut  blass,  nicht  gerötet,  Tonsillen  ziemlich 
gross,  nicht  geschwellt,  kein  Belag.  Submazillardrüsen  nicht  palpabel,  um 
den  Sternocleidomuskel  kleine,  schmerzlose  Drüsen.   Seit  gestern  Obstipation. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  im  ersten  Augenblick,  bevor  mir  die 
anamoestischen  oben  angeführten  Einzelheiten  mitgeteilt  wurden ,  keine 
Zweifel  bezüglich  der  Diagnose  hatte.  Ich  war  überzeugt,  dass  ich  vor  mir 
eine  schwere  Scarlatina  hatte.  Zwar  stimmte  die  völlig  erhaltene  Besinnung, 
(las  Freibleiben  des  Rachens,  das  Fehlen  von  Kopfschmerzen  und  Erbrechen, 
selbst  der  relativ  gute  Allgemeinznstand  mit  dem  akuten  Beginn  der  Krank- 
heit nicht  überein,  doch  sprachen  diese  Symptome  im  Verein  mit  dem 
charakteristischen  Exanthem  und  Fieber  nicht  gegen  die  Annahme  eines 
Scharlachs.  Trotzdem  war  die  Mutter  des  Kindes  mit  meiner  Diagnose  ent- 
schieden nicht  einverstauden,  indem  sie  mich  versicherte,  dass  alle  früheren 
Anfälle  dem  jetzigen  ähnlich  gewesen  sind,  sowohl  etwas  schwächer  waren, 
da  das  Fieber  niemals  40®  C.  erreichte;  alle  Aerzte,  welche  früher  das  Kind 
beobachtet  haben,  wären  im  ersten  Augenblick  ebenfalls  derselben  An- 
sicht gewesen. 

Ich  verordnete  ein  Klysma,  reichliche  Flüssigkeitszufuhr,  hauptsächlich 
Milch,  ferner  Salzsäure  innerlich  und  Vaselineinreibungen. 

16.  10.  morgens.  Temperatur  38,8'»,  Puls  128.  Die  Nacht  wurde  sehr 
unruhig,  fast  schlaflos  zugebracht.  Pat.  war  besinnungslos  und  warf  sich 
umher,  redete  irre;  gegen  Morgen  wurde  sie  ruhiger  und  schlief  ein.  Zwei- 
mal Erbrechen.  Jetzt  ist  sie  bei  Besinnung,  fühlt  sich  wohl,  klagt  über 
quälendes  Jucken.  Keine  Kopfschmerzen.  Der  Ausschlag  gleichmässig  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  in  den  Ellenbogen-  und  Kniebeugen  etwas 
blässer,  im  Gesicht  kirschenrot;  an  den  Stellen,  wo  gestern  feine  Bläschen 
zu  sehen  waren,  leichte  Schuppung.     Rachenschleimhaut  blass,  Zunge  feucht 


300  Julius  Kramsztyk: 

Spezifisches  Gewicht  des  Harns  1029,  enth&lt  viel  Urate,  kein  Eiweiss.  Abemis 
Temperatar  39,2  •. 

17.  10.  Temperatur  38,4 o,  Puls  110.  In  der  Nacht  nnrahiger  Schlaf 
infolge  heftigen  Juckeos,  zumal  am  Halse,  Rücken  und  den  Bittrem it&te n : 
gegen  Morgen  schlief  das  Kind  eio.  Das  Exanthem  ist  am  Körper,  aber 
noch  mehr  im  Gesicht  abgeblasst;  gegenwärtig  sieht  es  wie  aus  kleineu, 
nebeneinanderliegenden,  etwas  die  Oberfläche  der  Haut  überragenden  Flecken, 
welche  zusammenfliesseo  und  eine  gleichmässig  rote  Fläche  bilden,  zusammeo- 
gesetzt.  Fat.  fühlt  sich  wohl,  zweimal  in  24  Stunden  erfolgt  Stuhl,  die  Zunge 
ist  feucht  und  dick  belegt,  Rachenschleimhant  nicht  gerötet.  Halsdrüseo 
in  der  Gegend  des  Sternocleidomastoideus  vergrössert,  etwas  schmerzhaft. 
Bauch; aufgetrieben,  Milz  nicht  palpabel.     Abends  Temperatur  37,6^. 

18.  10.  Temperatur  36,5<>,  Puls  84.  Jucken  viel  schwächer.  Nachts 
ruhiger  Schlaf.  Fat.  verlangt  nach  Nahrung,  Allgemeinzustand  gut.  Die 
Haut,  zumal  im  Gesicht,  bedeutend  blässer,  jedoch  noch  stark  gerötet.  An 
den  Wangen,  um  den  Mund,  am  Hals,  an  den  Oberschenkeln,  in  den  Ellen- 
bogen   und    Kniebeugen    zahlreiche  Schuppen.      Abends  Körperwärme  37,3 ^ 

19.  10.  Temp.  36,6^  Puls  78.  Allgemeinbefinden  vollkommen  gut. 
Die  noch  stark  gerötete  Haut  schuppt  reichlich  in  Gestalt  grosser  und 
kleiner  Epidermislappen,  welche  sich  in  Gestalt  trockener  glänzender 
Blättchen,  zuweilen  mehrschichtig,  abheben.  An  den  Händen  und  Füssen 
sowie  am  Bauch  und  Hals  ist  die  Schuppung  am  reichlichsten;  ebenso  ist 
sie  auf  der  behaarten  Kopfhaut  sichtbar. 

20.  10.  Temp.  31,1°,  Puls  74.  Die  Haut  vollkommen  blass,  schuppt 
so  reichlich,  dass  früh  morgens  das  Bett  voll  Schuppen  ist.  Allgemein- 
zustand betriedigend. 

Die  immer  schwächer  werdende  Schuppung  dauerte  noch  eine  ganze 
Woche,  während  welcher  sich  das  Kind  vollkommen  wohl  fühlte,  der  Urin 
enthielt  kein  Eiweiss.  Nach  10  Tagen  verordnete  ich  ein  Bad  und  schloss 
meine  Besuche  ab. 

Die  folgenden  drei  Jahre  war  das  Kind  vollkommen  gesund;  trotz. 
Käsegenuss  wiederholte  sich  der  Ausschlag  nicht  mehr.  Erst  im  Jahre 
1895  wiederholte  sich  das  Leiden  znm  neunten  Mal.  Am  24.  März  abends 
klagt  das  nunmehr  1 1jährige  Mädchen  über  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen 
und  Jucken,  zugleich  tritt  am  ganzen  Körper,  von  den  oberen  Extremitäten 
und  vom  Bauch,  angefangen  ein  sehr  reichlicher,  jedoch  etwas  schwächerer 
als  im  J.  1891,  Ausschlag  auf.  Abends  T.  40,5°,  Puls  132,  jedoch  schon  am 
nächsten  Morgen  38,4°,  am  Abend  37,1°.  Diesmal  war  der  K rank beitsv er- 
lauf milder,  das  Exanthem  blasste  schon  nach  48  Stunden  ab;  am  3.  Tage 
erschien  auf  der  vorn  geröteten  Haut  eine  weniger  reichliche,  wiewohl 
ebenso  ausgedehnte  Schuppung;  dieselbe  hielt  bis  Ende  der  Woche  an. 
Keine  Erscheinungen  seitens«  der  inneren  Organe,  des  Beckens,  der  Hals- 
drüsen, Nieren,  Ohren  u.  8.  w.  Nach  mehrtägigem  Aufenthalt  im  Bette  er- 
folgte vollständige  Genesung. 

Seither  ist  Pat.  recidivfrei.  Das  nunmehr  gut  entwickelte  I6jährige 
Mädchen  ist  seitdem  vollkommen  gesund. 

Mein  zweiter  Fall  betrifft  die  8jährige  F.  L.,  welche  ich  im  Juni 
1891  wegen  eines  schweren,  mit  Rachendiphtherie,  Eiterung  der  HalsdrQsen, 
sekundärer  Nephritis  und   langwierigar    eitriger   Otitis    media    komplizierten 
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Scharlachs  behandelt  hatte.  Im  Januar  1892  stellte  sich  wieder  plötzliches 
Fieber  und  ein  roter,  scharlach&hnlicher  Aasschlag  ein,  so  dass  ich  im 
Beginn  wieder  mit  einer  Scarlatina  zu  thun  zu  haben  glaubte.  Symptome 
von  selten  der  inneren  Organe  und  des  Rachens  fehlten.  Ich  sah  Pat.  nur 
einmal,  erfuhr  aber,  dass  nach  Verlauf  einer  Woche  sich  eine  reichliche, 
8  Tage  lang  anhaltende  Schuppung  eingestellt  hat;  das  Kind  genas  binnen 
kurzer  Zeit. 

Am  27.  6.  1892  wurde  ich  zu  demselben  Kinde  gerufen,  welches 
Tags  zuvor  am  Abend  plötzlich  von  heftigem  (39,7®)  Fieber,  Kopfweh 
mit  Jucken  befallen  wurde,  in  der  Nacht  trat  am  ganzen  Körper  ein  reich- 
licher, roter  Ausschlag  auf. 

27.  6.  Temp.  39,2»,  Pub  174.  Das  gut  entwickelte  Mädchen  ist  bei 
Besinnung,  aber  unruhig,  klagt  über  Jacken  am  ganzen  Körper  und  Kopf- 
schmerzen. Der  ganze  Körper  mit  einem  gleichmässigen,  scharlachroten 
Exanthem  bedeckt,  welches  am  deutlichsten  an  den  Extremitäten,  zumal  den 
Oberscheukeln,  am  Rücken  und  ad  nates  auftritt;  im  Gesicht  ist  die  Röte 
schwächer.  Bei  genauer  Besichtigung  bemerkt  man,  dass  dieser  Ausschlag 
aus  kleinen  Flecken  besteht,  welche  so  dicht  nebeneinander  liegen,  dass  sie 
den  Eindruck  einer  diffusen  Röte  machen.  Am  Bauch  und  auf  der  Brust 
sieht  man  auf  der  geröteten  Haut  feiue,  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllte 
Bläschen  (Miliaria).  Die  Zunge  ist  etwas  belegt,  feucht,  an  den 
Rändern  gerötet,  hat  aber  kein  himbeerfarbenes  (scarlatinöses)  Aussehen. 
Die  Rachenschleimhant  deutlich  gerötet,  die  Tonsillen  gross,  geschwellt, 
frei  von  Belag.  Halsdrüsen  etwas  vergrössert  und  schmerzhaft.  Abends 
Körperwärme  39,4». 

28.  6.  Temp.  88,5®,  Puls  116.  Nacht  schlaflos,  das  Kind  unruhig, 
kratzt  sich  heftig,  ist  bei  Besinnung,  klagt  über  Jucken.  Allgemeinbefinden 
gut.  Das  Exanthem  unverändert,  desgleichen  der  Zustand  des  Rachens, 
Zunge  feucht,  leicht  belegt.  Nach  einem  Klysma  erfolgt  Stuhlgang,  Urin- 
meoge  genügend,  keine    abnormen  Bestandteile.     Abends    Temperatur    39J<^. 

29.  6.  Temp.  37,3®,  Puls  100.  Allgemeinbefinden  gut,  Jucken 
schwächer.  Der  Ausschlag  bedeutend  blasser;  ao  den  Streckfiächen  der 
Extremitäten,  am  Bauch,  in  der  Nabelgegend  und  im  Gesicht,  auf  der  noch 
stark  geröteten    Haut    eine    geringe  Schuppang.     Abends  Temp.  37,1®. 

1.  7.  Status  afebrilis,  bonus.  Reichliche  Schuppung,  meist  in 
Gestalt  fester  Fetzen  und  Lappen.  Die  Schuppang  dauert  noch  eine  Woche, 
womit  die  Krankheit  abschliesst.  Keine  Komplikationen  und  rasche 
Genesang. 

Den  dritten  Fall  beobachtete  ich  im  März  1898  bei  einem  7jährigeu 
Knaben  J.  L.,  welcher  ebenfalls  vor  4  Jahren  einen  Scharlach  durchge- 
macht hat  und  binnen  der  letzten  2  Jahre  dreimal  von  einem  akuten,  fieber- 
haften, scharlachähnlichen  Exanthem  beiallen  wurde.  Der  letzte  von  mir 
persönlich  beobachtete  Anfall  glich  vollkommen  den  beiden  oben  beschriebenen 
Fällen.  Das  Fieber,  der  Ausschlag,  der  Zustand  der  Backenschleimhaut, 
die  reichliche  Schuppung  Hessen  bezüglich  der  Natur  des  Leidens  keinen 
Zweifel  übrig. 


302  Julias  Kramsztyk: 

Daher  erachte  ich  eine  detaillierte  Beschreibung  dieses 
übrigens  nur  dreimal  innerhalb  einer  Woche  von  mir  beob- 
achteten Falles  für  überflüssig. 

Ich  könnte  hier  noch  zwei  Fälle  anführen,  welche  ich  im 
Verlaufe  des  vergangenen  Jahres  beobachtet  habe,  und  wo  nach 
einem  durchgemachten  Scharlach  in  dem  einen  nach  6,  in  dem 
anderen  nach  14  Monaten  ein  Scharlachexanthem  mit  Fieber, 
leichter  Rötung  des  Rachens,  Jucken  und  reichlicher  Schuppung 
aufgetreten  war,  und  bezüglich  welches  ich  bis  jetzt  nicht  sicher 
bin,  ob  ich  es  mit  einem  Scharlachrecidiv,  oder  mit  einem 
scharlachähnlichen  Erythem  zu  thun  hatte.  Ich  glaube,  dass  ich 
mit  letzterem  zu  thun  hatte;  da  jedoch  nur  ein  einziges  Recidiv, 
wie  im  obenbeschriebenen  Fall  von  Schwarz,  aufgetreten  war, 
somit  das  charakteristischeste  Symptom,  nämlich  die  Rückfälle, 
fehlten,  wage  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten,  dass  das 
Leiden   ein  Erythema  desquamativum  gewesen  ist. 

In  den  drei  zitierten  Fällen  hatten  wir  es  somit  mit  einer 
von  Scharlach  gänzlich  verschiedenen  Erkrankung  zu  thun,  welche 
mit  dem  von  Brocq  als  Erythema  sc  arlatiniforme 
recidivans  beschriebenen  Bilde  vollkommen  übereinstimmt. 
Abgesehen  von  der  charakteristischesten  Eigenschaft  des  Leidens, 
nämlich  seiner  Recidivfähigkeit,  bietet  jeder  Anfall  eine  Reihe 
von  Symptomen,  welche  es  erlauben,  die  Krankheit  von  der 
Scarlatina  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  unterscheiden.  Das 
dem  scarlatinösen  an  und  für  sich  ganz  gleiche  Exanthem  tritt 
hier  gewöhnlich  meist  am  Rücken,  an  den  oberen  Extremitäten, 
am  Bauch,  den  unteren  Extremitäten,  dann  am  Hals,  Brust,  im 
Gesicht  auf  und  befällt  sehr  rasch  die  ganze  Körperoberfläche;  in 
gleicher  Intensität  dauert  es  4 — 6,  ja,  wie  im  Falle  von  Schwarz, 
bis  10  Tage,  und  wird  von  heftigem  Jucken  begleitet,  welches 
weit  intensiver  und,  was  wichtiger,  auch  länger  dauert  als  bei 
Scharlach. 

Ein  kardinales,  von  allen  Autoren  betontes  Unterscheidungs- 
merkmal ist  die  sekundäre  Schuppung,  welche  hier  früher  als 
beim  Scharlach  auftritt,  viel  reichlicher  in  Gestalt  grosser  mehr- 
schichtiger psoriasisähnlicher  Plättchen  ist,  und  noch  vor  dem 
Verschwinden,  ja  selbst  vor  dem  Abblassen  des  Ausschlags  be- 
ginnt, was  gewöhnlich  beim  Scharlach  nicht  der  Fall  ist. 

Man  muss  indessen  gestehen,  dass  diese  Eigenschaften  des 
erythematösen  Ausschlags  in  verschiedenen  Fällen,  ja  selbst  in 
den    verschiedenen    Recidiven    eines    Falles    nicht    mit    gleicher 
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Intensität  und  Konstanz  auftreten,  und  dass  andererseits  das 
Exanthem  bei  Scharlach  je  nach  Schwere  und  Dauer  des  Falles 
so  verschieden  ist,  dass  man  thatsächlich  danach  die  beiden 
Kraukheitsbilder  zu  unterscheiden  kaum  berechtigt  ist.  Ein  viel 
sichereres  differentialdiagnostisches  Zeichen  ist  das  Fehlen  der  für 
Scharlach  so  charakteristischen  und  konstanten  frühzeitigen 
Rötung  der  R'Bchenschleimhaut,  sowie  der  sogenannten  himbeer- 
farbenen Zunge;  allerdings  wird  von  manchen  Autoren  (s.  den 
Fall  von  Schwarz  und  meinen  zweiten  Fall)  leichte  Rötung 
der  Schleimhaut  beschrieben.  Femer  wäre  noch  der  Mangel  von 
Erbrechen,  welches  ein  fast  konstantes  Initialsymptom  eines 
schweren  Scharlachs  ist,  zu  erwähnen. 

Alle  diese  Symptome  sind  jedoch  nicht  typisch  genug,  um 
selbst  einem  erfahrenen  Arzte  nicht  nur  im  Beginn  der  Krank- 
heit, sondern  selbst  während  des  ersten  Anfalles,  die  Diagnose 
richtig  zu  stellen  zu  erlauben.  Selbst  für  Scharlach  so  typische 
und  so  häufige  Komplikationen,  wie  eitrige  Ohrenentzündung 
und  Nephritis,  werden  bei  der  uns  interessierenden  Krankheit  be- 
schrieben. So  beobachtete  ich  die  Otitis  in  mehreren  Anfällen 
meines  ersten  Falles,  die  Nephritis  wird  bei  Schwartz  be- 
schrieben. Bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  über 
dieses  Leiden  berechtigt  nur  wiederholtes  Auftreten  desselben 
zur  richtigen  Diagnose. 

Obige  Bemerkungen  gestatten  es,  meines  Erachtens,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  Frage  zu  beantworten,  weshalb  diese 
Krankheit  von  den  Kinderärzten  so  selten  erwähnt  und  beob- 
achtet wird,  während  sie  von  den  zumal  französischen  Dermato- 
logen mit  Bestimmtheit  anerkannt  und  diagnostiziert  wird.  Wie 
erwähnt,  behauptet  Jameson,  dass  das  Leiden  viel  häufiger 
Kinder  als  Erwachsene  befällt,  und  der  Fall  von  Schwartz 
sowie  meine  Beobachtungen  beweisen,  dass  man  ihm  thatsächlich 
in  diesem  Alter  begegnet.  Will  man  diese  Frage  lösen,  so  muss 
man  der  bis  jetzt  noch  unentschiedenen  Frage  über  die  Recidiv- 
fähigkeit  des  Scharlachs  näher  treten.  Was  mich  persönlich 
betrifft,  so  kann  ich  der  Ansicht  He  noch's,  dieser  auf  dem  Ge- 
biete der  praktischen  Kinderheilkunde  grössten  Autorität,  völlig 
beistimmen,  welcher  eine  Reinfection  mit  Scharlach  als  eine 
enorme  Seltenheit  betrachtet  und  selbst  während  seiner  lang- 
jährigen Praxis  nur  einen  unzweifelhaften  Fall  von  Scharlach- 
recidiv  nach  einem  Jahr  bei  einem  Kinde  beobachtet  hat. 
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Während  meiner  ganzen,  zahlreiche  Scharlachfalie  um- 
fassenden Praxis  habe  ich  erst  im  vergangenen  Jahre  bei  zwei 
Kindern  ein  Recidiv  beobachtet;  ich  bin  jedoch,  wie  schon 
erwähnt,  selbst  nicht  sicher,  ob  ich  es  nicht  mit  einem  scharlach- 
ähniichen  Erythem  zu  thun  hatte.  Zamal  einer  davon,  ein  sehr 
schwerer  Fall,  verlief,  zu  meinem  und  der  mitbehandelnden 
Kollegen  Erstaunen,  so  rasch  und  gunstig  und  zwar  ohne  die 
erwarteten  Komplikationen,  dagegen  mit  reichlicher  Schuppung, 
dass  ich  eher  geneigt  bin,  ihn  für  ein  Erythem  zu  halten.  In- 
dessen behaupten  andere  Autoren,  wie  Baginski,  Koerner, 
Thomas,  Bieganski  u.  a.,  dass  der  Scharlach  ein-,  ja  mehrmals 
wiederkehren  kann.  In  seiner  bekannten,  in  Ziemssen's  Lehr- 
buch enthaltenen  Monographie  bemerkt  Thomas,  er  hätte  in 
der  Litteratur  bis  200  Fälle  von  zweimaliger,  mehrere  von  drei- 
maliger, ja  selbst  einen  von  viermaliger  Erkrankung  an  Scharlach 
gefunden. 

Diese  vielfache  Wiederholung  der  Krankheit  legt  uns  eher 
den  Gedanken  nahe,  ob  die  Autoren  es  nicht  mit  dem  von  uns 
beschriebenen  Erythem  zu  thun  hatten,  einem  damals  noch  un- 
bekannten und  bis  jetzt  noch  selten  beobachteten,  wenigstens 
selten  beschriebenen  Leiden.  Dieses  Verhalten  liesse  sich  mit 
dem  Verhältnis  von  Masern  zu  den  Röteln  vergleichen.  So 
lange  die  letztere  der  beiden  Krankheiten  nicht  genau  erforscht 
und  beschrieben  war,  beobachteten  die  Aerzte  sehr  häufig  Masem- 
recidive;  seit  wir  die  Röteln  zu  diagnostizieren  gelernt,  nachdem 
wir  auch  ganze  nacheinander  folgende  Epidemien^)  gesehen  haben, 
zumal,  seit  es  die  Koplik'schen  Fleckchen  erlauben,  die  Diagnose  mit 
grosser  Sicherheit  zu  stellen,  wurden  Masernrecidive  eine  Seltenheit. 
Meines  Erachtens  besitzen  wir  bis  jetzt  noch  kein  Symptom, 
welches  uns  erlaubt,  mit  Sicherheit  Scharlach  von  einem  scharlach- 
ähnlichen Erythem  zu  unterscheiden.  Wenn  das  Erythem  bei 
einem  Kinde  auftritt,  welches  nie  scharlachkrank  gewesen  ist, 
wenn  kein  Recidiv  erfolgt  —  was  ja  möglich  ist  —  wird  jeder 
Arzt  einen  Scharlach  diagnostizieren.  Jeder  von  uns  hat  schwere 
Seharlachanfälle  mit  starkem  Exanthem  und  reichlicher  Schuppung, 
aber  mit  geringer  Beteiligung  des  Rachens,  ohne  Vergrösserung 
der  Halsdrusen,  ohne  charakteristische  Zunge  und  ohne  Kompli- 
kationen gesehen. 

^)  Eine  Röteln-  und  Masernepidemie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XXXIV. 
1892.     S.  147. 
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Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  einige  Bemerkungen  bezüglich 
der  Aetiologie  und  des  Charakters  des  Leidens  zu  machen. 
Keiner  von  meinen  Kranken  nahm  vor  der  Krankheit  irgend  ein 
Medikament  ein,  bei  keinem  haben  wir  zu  der  Vermutung  einer 
Intoxikation  durch  Speisen  Anlass.  Die  Vermutung  der  Mutter 
bezüglich  der  Abhängigkeit  der  Krankheit  von  Käsegenuss  in 
meinem  letzten  Falle  erwies  sich  als  grundlos. 

Wir  haben  es  hier  somit  weder  mit  einem  medikamentösen , 
noch  mit  einem  toxischen  Exanthem  zu  thun.  Viel  plausibler 
erscheint  uns  die  Hypothese,  dass  das  Leiden,  gleich  anderen 
akuten  Exanthemen,  von  einer  Infektion  unbekannter  Natur 
abhängt. 

Der  typische  Verlauf,  der  Schüttelfrost,  das  fieberhafte 
Prodromalstadium,  die  Kopfschmerzen,  die  Beteiligung  der  Lymph- 
drüsen, die  Lokalisation  der  Krankheit  an  verschiedenen  Stellen, 
wie  in  den  Nieren,  Ohren,  das  alles  scheint  dafür  zu  sprechen, 
dass  wir  es  nicht  mit  einer  lokalen  Hautkrankheit  zu  thun  haben, 
sondern  mit  einer  Allgemeininfektion,  welche  in  die  Reihe  der 
übrigen  infektiösen  Exantheme  gehört,  es  ist  dies  kein  Erythema 
scarlatini forme,  sondern  eine  „Pseudoscarlatina  recurrens.^ 

Derselbe  Gedanke  wurde  schon  früher  von  Brocq,  welcher 
das  Leiden  pseudo-exantheme  nennt,  und  von  Schwarz  aus- 
gesprochen; allerdings  beobachtete  letzterer  nur  einen  Fall  und 
zwar  ohne  Recidive. 


XV. 

Die  Parrot'schen  Pseudoparalysen  bei  angeborener 

Syphilis.*) 

Von 

Prof.  Dr.  FRANZ  SCHERERO 

in  Prag. 

Man  findet  wohl  kaum  unter  den  Kinderkrankheiten  eine 
Erkrankung,  die  in  ihrem  klinischen  Bilde  eine  so  bedeutende 
Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Symptome  aufweisen  wurde,  wie  es 
bei  der  angeborenen  Syphilis  der  Fall  ist. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  III.  Versammlung  der  böhm.  Naturforecher 
and  Aerzte  in  Prag.     1901. 

')  Die  Arbeit  erscheint  Aneserdem  in  dem  im  gleichen  Verlage 
eracheinenden  „Jahrbuch  für  Kinderheilkunde*'. 
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In  einer  Reihe  der  Fälle  ist  es  die  Haut,  die  die  eklatante- 
sten Zeichen  der  konstitutionellen  Ki*ankheit  aufweist,  in  der 
anderen  sehen  wir,  dass  die  verschiedenen  Schleimhäute  die 
grössten  Veränderungen  aufweisen,  und  endlich  giebt  es  auch 
Fälle,  wo  die  Symptome  der  angeborenen  Syphilis  auf  der  Haut 
und  den  Schleimhäuten  gegenüber  den  Symptomen  von  den  ver- 
schiedensten inneren  Organen  fast  verschwinden.  Auch  sehen  wir, 
was  die  Zeit  des  Auftretens  der  verschiedensten  Krankheitssymp- 
tome betrifft,  eine  grosse  Unregelmässigkeit  und  Variation.  Wenden 
wir  in  dieser  klinischen  Studie  unsere  Aufmerksamkeit  den  so- 
genannten Parrot'schen  Pseudoparalysen  zu. 

Diesen  hochinteressanten  klinischen  Symptomenkomplex  sucht 
Parrot^)  zuerst  in  den  Jahren  1871 — 1872,  später  im  Jahre  1886 
in  einer  grossen  Monographie  zu  erklären. 

Parrot  sieht  die  Uisache  der  bei  congenital -luetischen 
Säuglingen  auftretenden  Lähmungserscheinungen  in  einer  eigen- 
artigen spezifischen  Erkrankung  des  Knochensystems,  welche  stets 
an  der  Epiphysengrenze  entsteht,  die  unter  dem  Namen  der 
Wegner'schen  Erkrankung  wohl  bekannt  ist.  Diese  spezifische 
Knochenerkrankung  verursacht  nach  Parrot  bei  den  Kindern  in 
der  betreffenden  Extremität  einen  bedeutenden  Schmerz,  wodurch 
nicht  nur  die  aktiven,  sondern  auch  die  passiven  Bewegungen  der 
Extremität  bedeutend  schmerzhaft  werden:  es  handelt  sich  daher 
nach  Parrot  in  ähnlichen  Fällen  um  eine  Pseudoparalyse. 

Diese  Parrot'sche  Erklärungsweise  der  bei  kongenital- 
luetischen Säuglingen  auftretenden  Lähmungen  wurde  dann  von 
einer  grossen  Reihe  von  Beobachtern  als  richtig  anerkannt.  Im 
'Gegensatz  hierzu  sind  Fälle  publiziert,  wo  bei  vollständig  ent- 
wickelter Paralyse  der  Extremitäten  bei  kongenitaler  Syphilis  der 
oben  erwähnte  Sektionsbefund  vollkommen  fehlte.  Dieses  kann 
ich  durch  eine  Reihe  von  Fällen,  die  ich  weiter  unten  anführen 
werde,  ebenfalls  belegen.  Das  Studium  des  Nervensystems  bei 
diesen  Paralysen  eröffnete  erst  wieder  einen  neuen  Einblick  in 
das  Verständnis  der  Krankheit,  wobei  in  manchen  Fällen  wohl 
die    Anschauungsweise  Parrot's    noch    fernerhin    ihre    Giltigkeit 


*)  Parrot,  Sur  une  pseudoparalysie,  causee  par  uns  altoratione  du 
Systeme  osseux  chez  les  nouveau-nes,  atteints  de  Syphilis  hereditaire.  Arcb. 
de  physiolog.  IV.     1871—1872. 

Parrot,  La  Syphilis  hereditaire  et  le  rachitis.     Paris.     1886. 
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behält.     Julius  Zappert^)  beschreibt  im  Jahre  1898  den  folgen- 
den Fall: 

Bei  einem  14  Tage  alten,  mit  angeborener  parenchymatöser  Keratitis 
and  fibrinöser  Iridocyclitis  behafteten  Neugeborenen  fand  man  eine  schlaffe 
Lähmnng  der  rechten  oberen  Extremitäten.  Die  Hand  befindet  sich  in  maxi- 
maler Pronation  und  Ulnarflexion,  führt  aber  Greifbewegnngen  aus.  Keflek- 
toiisch  entstehen  ganz  geringe  Bewegungen  im  Schulter-  und  im  Ellbogeo- 
gelenke.  Die  rechte  obere  Epiphyse  des  Humerus  zeigt  eine  abnorme 
Beweglichkeit  und  eine  deutliche  Grepitation.  Die  linke  obere  Extremität 
ist  spontan  nur  wenig  beweglich,  reflektorische  Bewegungen  sind  gering. 
Das  Kind  starb  in  Kürze:  bei  der  vorgenommenen  Sektion  fand  man  nirgends 
in  den  Oberarmknochen  Veränderungen.  Daraufhin  unterzog  der  Autor  das 
Rückenmark  und  einen  Teil  des  rechten  Plexus  brachialis  der  histologischen 
Untersuchung:  beide  Präparate  wurden  nach  der  von  Marchi  angegebenen 
Methode  konserviert. 

In  der  cervikalen  Anschwellung  des  Markes  fand  der  Autor  einen 
entzündlichen  Prozess  der  Pia,  die  in  Folge  dessen  verdickt  und  stellenweise 
am  deutlichsten  jedoch  in  der  Nähe  der  rechten  vorderen  Wurzeln,  mit  dem 
Marke  verwachsen  war.  Die  entzündlichen  Veränderungen  sind  vorne  rechts 
deutlicher  ausgeprägt  als  hinten  links.  An  den  Schnitten  dieser  Partie  er- 
scheinen die  hinteren  Wurzeln  deutlich  degeneriert.  Diese  Degeneration 
beginnt  ganz  scharf  an  der  eingeengten  Stelle  der  hinteren  Wurzel,  da,  wo 
dieselbe  die  Pia  durchbricht.  Man  findet  hier  die  Wurzelfasern  komprimiert 
und  ihres  Markmantels  beraubt. 

Die  linke  hintere  Wurzel  im  Marke  ist  schwarz,  körnig:  diese  Degene- 
ration betrifft  auch  den  B urdach^schen  Strang.  Der  GolTsche  Strang  ist 
vollkommen  intakt.  Die  vorderen  Hörner  sind  auch  deutlich  degeneriert 
nicht  nur  im  Cervicalmarke,  sondern  auch  im  Lendenmarke,  nur  ist  im 
letzteren  die  Degeneration  nur  angedeutet.  Im  Dorsal-  und  Lendenmarke 
findet  man  weder  entzündliche  Veränderungen  an  den  Meningen,  noch 
sekundäre  Veränderungen  der  hinteren  Wurzeln. 

Im  rechtsseitigen  Ptexus  brachialis  findet  man  stellenweise  an  Längs- 
nnd  Querschnitten  eine  Degeneration  der  Nervenfasern.  Der  grösste  Teil 
der  Nervenfasern  ist  vollkommen  intakt. 

Die  in  ähnlichen  Fällen  beobachtete  äusserst  schlaffe  Läh- 
mung erklärt  der  Autor  durch  die  Erkrankung  der  hinteren 
Stränge,  die  im  normalen  Zustande  den  richtigen  Tonus  der 
Muskulatur  bewirken,  wie  dies  Adamkiew icz^)  und  Anton*) 
näher  angeben. 


*)  Jul.  Zappert,  Beitrag  zur  sogenannten  Pseudoparalyse  hereditär- 
syphilitischer  Säuglinge.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XLVL  H.  3—4.     1898. 

*)  Adamkiewicz,  Die  normale  Muskelfunktion,  beobachtet  als  das 
Gleichgewicht  zweier  antagonistischer  Innervationen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1881, 

')  Anton,  lieber  angeborene  Erkrankungen  des  Gentralnervensystems. 
Wien  1891. 
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„Jedenfalls  können  wir,"  so  schreibt  der  Autor  (S.  351), 
^aber  annehmen,  dass  unser  Fall  von  syphilitischer  Armlähmang 
nicht  eine  blosse  Ruhestellung  infolge  irgend  einer  schmerzhaften 
Knochenaffektion  darstellt,  sondern  als  eine,  durch  Rückenmark- 
veränderungen bedingte  nervöse  Erkrankung  aufgefasst  werden  muss.^ 

Oberworth^)  dagegen  spricht  sich  in  Betreff  dieser,  bei 
kongenitaler  Lues  beobachteten  Paralysen  wie  folgt  aus:  In 
solchen  Fällen  handelt  es  sich  stets  um  eine  Erkrankung  der  epi- 
physären  Grenze,  die  teils  als  einfache  periostale  Reizung,  anderen- 
teils als  komplete  Epiphysenlösung  auftreten  kann.  Das  Nerven- 
system zeigt  bei  derlei  Erscheinungen  nicht  die  geringste  Be- 
teiligung; die  Nerven  und  Muskeln  reagieren  auf  den  galvanischen 
Strom  vollkommen  normal  und  prompt.  Diese  Lähmung,  welche 
nach  antiluetischer  Behandlung  stets  vollkommen  schwindet,  ist 
mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Der  Autor  beobachtete  binnen 
acht  Jahren  12  ähnliche  Fälle,  was  5  pCt.  der  mit  kongenitaler 
Lues  behafteten  Kinder  entspricht. 

de  Peters')  (St.  Petersburg)  beschreibt  Lähmungserschei- 
nungen, die  als  Monoplegien  und  auch  als  Paraplegien  der  oberen 
oder  unteren  Extremitäten  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  auftreten,  die  als  Folge  einer  Erkrankung  des  Rücken- 
markes anzusehen  sind.  Peters  ist  der  Meinung,  dass  man  es 
hier  mit  einer  syphilitischen  Erkrankung  des  Rückenmarkes  zu 
thun  hat;  es  handelt  sich  in  den  beobachteten  Fällen  um  eine 
spezifische  Erkrankung  der  Wurzeln  der  motorischen  Nerven,  da 
diese  Fälle  gewöhnlich  noch  von  anderen  Erscheinungen  der 
Syphilis  begleitet  werden.  (Exanthem,  Atrophie,  Debilitas.)  Der 
Autor  beobachtete  von  den  10  behandelten  Fällen  in  acht  Fällen 
eine  vollkommene  Restitutio  ad  integrum  nach  vorgenommener 
spezifischer  Therapie. 

Dies  wären  wohl  die  Anschauungen,  die  bis  heute  über 
diesen  interessanten  klinischen  Symptomenkomplex  als  richtig 
angesehen  werden. 

Wenden  wir  nun  unsere  Aufmerksamkeit  zwei  ähnlichen 
Fällen  von  Pseudoparalysen,  die  ich  an  der  Klinik  des  k.  k.  Regie- 
rungsrates Prof.  Dr.  Schwing  beobachtete. 


1)  Oberworth,  Zur  K^nntois  der  syphilitischen  Pseudoparalyse.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIX.  1899.     pag.  463. 

<)  de  Peters,  Die  Krankheiten  des  Räckenmarks  bei  heredo-syphili- 
tisehen  Neugeborenen  und  Brustkindern.  Revue  de  med.  August  1900.  — 
Munchener  medic.  Wochenschr.  1901.     No.  2. 
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Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  den  am  2.  Januar  1901  auf  der 
dritten  geburtshilflichen  Kliaik  des  Prof.  Dr.  Rubeska  in  Prag  geborenen 
Findling  J.  No.  11  763  R.  E.  Die  erste  Wage,  gleich  nach  der  Entbindung 
betragt  3510  g,  das  zweite  Gewicht  am  Tage  der  Aufnahme  auf  die  K.  K. 
bohm.  Klinik  für  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  3550  g.  Die 
Länge  des  Körpers  beträgt  52  cm,  die  Insertion  der  Nabelschnur  4  cm  unter- 
halb der  Mitte  der  Längsachse  des  Körpers.  Der  Kopfumfang  und  Brust- 
umfang messen  35  cm.  Die  Mutter  des  Kindes  ist  eine  25  jährige  Zweitge- 
bärende. Das  erste  Kind  kam  vorzeitig  zur  Welt  und  lebt.  Dieselbe  ist 
Ton  mittlerer  Gestalt,  schwächerer  Ernährung,  vollkommen  tauglich  zur  Er- 
nährung ihres  eigenen  Kindes.  Die  cervicalen,  cubitalen  und  inguinalen 
Drüsen  massig  angeschwollen.  Die  inneren  Organe  zeigen  keinerlei  patho- 
logische Erscheinungen.  Die  Haut  der  unteren  Extremitäten  zeigt  hie  und 
da  braunrötlichc  gefärbte,  scharfbegrenzte  Flecke.  Die  Schleimhaut  der 
oberen  Lippe  zeigt  einen,  sich  in  Heilung  befindenden  kleinen  Defekt.  Die 
rechte  Mandel  hypertrophisch,  stark  zerklüftet.  Bei  der  Untersuchung  der 
Genitalien  findet  man  an  den  Nymphen  kleinere,  seichte  Rhagaden.  Aus  der 
Scheide  findet  ein  eiteriger  Ausfluss  statt«  In  der  Nähe  des  Perineum  rechts 
sieht  man  eine  zehn  Heller  grosse,  rot-violett  gefärbte  Papel.  Die  Mutter 
stand  wegen  Lues  vor  einigen  Jahren  an  der  syhpilitischen  Abteilung  längere 
Zeit  in  ärztlicher  Behandlung. 

Das  Kind,  das  von  seiner  eigenen  Mutter  genährt  wird,  nimmt  an 
Gewicht  bis  zum  27.  1.  regelmässig  zu  (4080  g)  und  macht  den  Eindruck 
eines  vollkommen  gesunden  Kindes.  An  diesem  Tage  erscheinen  an  den 
beiden  Fersen  und  in  der  rechten  Planta  pedis  linsengrosse,  scharf  begrenzte, 
braonrötliche  und  glänzende  typische  spezifische  Makeln. 

29.  1.  Gewicht  4090  g.  Die  Stahlentleerungen  4  mal  im  Tage,  grün. 
Es  zeigt  sich  ein  leichtes  Fieber,  welches  die  folgenden  Tage  kontinuirlich 
andauert.  (38 — 38,5.)  Desgleichen  zeigen  sich  auch  stets  katarrhalische  Ent- 
leerangen, denen  in  einigen  Tagen  auch  Erbrechen  folgt.  Das  Körpergewicht 
bleibt  die  ersten  Tage  fast  gleich,  fängt  aber  vom  10.  Februar  an  zu  sinken. 
(4020.)     An  diesem  Tage  erreicht  das  Fieber  die  Höhe  Ton  39,8  ®  C. 

11.  2.  4030  g.  Die  Temperatur  88,2-39.  Die  Makalose  der  Plantae 
deutlich  sichtbar,  zeigt  sich  auch  auf  der  Haut  der  beiden  Vorderarme. 

12.  2.  3980  g.  38,5-39,2.  Heftige  Diarrhoen  mit  Erbrechen.  Es 
wird  eine  Magenausspülung  gemacht  und  vollkommene  Diät  verordnet. 

Die  folgenden  Tage  zeigen  eine  Milderung  der  gastrointestinalen  Er- 
scheinungen.   Das  Fieber  dauert  fort.     38,2— 39  <^  C. 

17.  2.  3890  g.  Die  Schleimhaut  der  unteren  Lippe  zeigt  eine  speckig 
belegte,  2  mm  breite  Rhagade.  Aus  den  stark  angeschwollenen  Nasenöffnungen 
findet  ein  hämorrhagisch-eiteriger  Ausfluss  statt.  Die  Nasenwurzel  massig 
eingefallen.  Das  makulöse  Exanthem  zeigt  sich  deutlich  auch  an  der  Haut 
der  ganzen  oberen  Extremitäten,  an  den  Schenkeln  und  auf  der  dorsalen 
Fläche  beider  Hände.  An  denjenigen  Stellen  der  Haut,  wo  die  Makulöse 
langsam  verschwindet,  zeigt  sich  eine  starke,  feinschuppige  Desquamation. 
Die  übrige  intakte  Hautdecke  ist  auffallend  anämisch,  die  des  Gesichtes  braun- 
gelblich verfärbt. 

Dermatoloeiscbe  Zeitschrift.    Bd.  IX.    Hefts  21 
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19.  2.  Die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  zeij^  ein  dreieckiges, 
3  mm  breites  Geschwür.     Temperatur  38,6 — 39,2  •  C. 

20.  2.  Das  Gewicht  beträgt  nunmehr  3740  g.  38,8—39,2.  Der  Bauch 
zeigt  einen  massigen  Meteorismus.  In  den  Bauchdecken  sieht  man  netzartig 
Yerlaufende,  massig  erweiterte  Venen.  Die  rechte  obere  Extremität 
ist  stark  zum  Rumpfe  adduciert,  zeigt  keinerlei  spontane  Be- 
wegungen. Die  passiven  Bewegungen  sind  teilweise  möglich, 
aber  schmerzhaft.  Die  Sensibilität  der  Haut  scheint  erhalten 
zu  sein.  Die  Reaktion  auf  den  elektrischen  Strom  scheint  gleich- 
falls erhalten  zu  sein,  soweit  man  dies  überhaupt  bei  einem 
Säuglinge  in  diesem  Alter  sagen  kann.  Die  linke  obere  Extremität 
zeigt  eine  schwach  ausgesprochene  Parese.  Die  Muskeln  beider  Extre- 
mitäten, hauptsächlich  aber  der  rechten,  sind  ungemein  schlaff. 
Die  Leber  ist  massig  vergrössert. 

21.  2.  3720  g.  38—38,2.  Das  Kind  liegt  ungemein  still  und  verab- 
scheut jede  noch  so  geringe  Bewegung. 

22.  2.  3750  g.  37,5 — 38,9.  Ueber  den  Lungen  hört  man  zahlreiche 
Rasselgeräusche.  Links  hinten  verschwindet  fast  vollkommen  das  Atmungs- 
geräusch. 

23.  2.  3720  g.  Temperatur  38,5 — 38,6.  Um  die  Nasenöffnungen  herum 
sieht  man  typische  Geschwüre.  Das  Kind  ist  stark  verfallen,  höchst  anämisch. 
Die  Nähte  und  die  grosse  Fontanelle  eingefallen.  Es  stellt  sich  langsam 
Sopor  ein,  und  der  Exitus  letalis  findet  früh  am  24.  2.  statt. 

Bei  der  Lustration  wurde  die  folgende  pathologisch-anatomische  Dia- 
gnose gestellt: 

Pneumonia  lobularis,  Rhinitis  specifica,  Anaemia  un.  excess.  Enteritis 
acuta.     Lues  congenita. 

Die  Knochen  vollkommen  normal. 

Der  zweite  Fall  betrifft  den  Findling  M.  K.  P.  Z.  10018.  Das  Kind 
wurde  am  28.  4.  1900  auf  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  des  Professors 
Dr.  Pawlik  in  Prag  geboren.  Das  erste  Gewicht  beträgt  2390  g,  das  zweite 
am  Tage  der  Aufnahme  in  die  Findelanstalt  2440  g.  Die  Länge  des  Körpers 
47  cm,  die  Insertion  der  Nabelschnur  3  cm  unterhalb  der  Mitte  des  Körpers. 

Der  Kopfnmfang  misst  32  cm,  jener  der  Brust  31  cm.  Die  Mutter 
des  Kindes  ist  eine  Zweitgebärende,  29  Jahre  alt.  Ihr  erstes  Kind  starb  im 
Alter  von  8  Monaten;  die  Todesursache  unbekannt.  Die  Mutter  giebt  an, 
dass  sie  einige  Monate  vor  der  Entbindung  ein  Geschwür  acquirierte,  welchem 
ein  Ausschlag  und  Geschwüre  in  den  Genitocrurallinien  und  um  den  After 
herum  folgten.  Es  folgte  eine  spezifische  Kur  (Inunktion).  Sie  ist  von 
mittlerer  Gestalt  und  Ernährung.  Sämtliche  Drüsen  deutlich  angeschwollen: 
die  inguinalen  Drüsen  zeigen  die  grösste  Anschwellung.  Die  inneren  Organe 
zeigen  keinerlei  Veränderungen.  Die  linke  Tonsille  weist  ein  getrübtes 
Epithel  auf,  die  rechte  Tonsille  massig  angeschwollen.  Die  Milchdrüsen 
normal,  enthalten  reichlich  Milch.  An  den  Genitalien  sieht  man  einen  starken 
Prolaps  der  hinteren  Vaginalwand.  Die  beiden  Nymphen  und  das  Praeputium 
clitoridis  sind  stark  ödematös,  in  der  oberen  Hälfte  des  rechten  Labium  maj. 
ein  hartes  Infiltrat.  In  den  beiden  Genitocrural-Linien  sieht  man  rosa- rot 
gefärbte,  glänzende  Stellen.  Ein  ähnlicher  Befund  am  Perineum  und  um  den 
After  herum.     Die  Haut  der  unteren  Extremitäten  zeigt  zahlreiche  pigmentierte 


Die  Parrot'schen  Pseudoparalysen  bei  angeborener  Syphilis.         311 

Narben  und  rupia&hnliche  Infiltrate.  Das  Kind  ist  ziemlich  gut  ernährt, 
leicht  ikterisch.  Am  linken  Gesässe  sieht  man  eine  typische  Makel.  Das 
Kiod  \?ird  von  seiner  eigenen  Mutter  ernährt.  Bis  zum  24.  5.  bleibt  das 
Gewicht  fast  unverändert  (2380  g).  Die  Schleimhaut  der  Unterlippe  zeigt 
eine  blutende  Rhagade. 

25.  5.  An  der  rechten  Hand  zwei  spezifische  Makeln.  Das  Gewicht 
2400  g. 

30.  5.  Das  Gesäss  zeigt  eine  deutliche  Vermehrung  des  maculösen 
Exanthems.  Die  Rhagade  an  der  Unterlippe  wird  grösser.  Das  Gewicht 
2450  g. 

31.  5.  Das  Kind  zeigt  plötzlich  Fieberteniperaturen  (38o— 38o— 38,4«  C; 
Die  beiden  oberen  Extremitäten  sind  zum  Rumpfe  stark  addu- 
ziert,  die  passiven  Bewegungen  möglich,  die  aktiven  Be- 
wegungen fehlen  vollkommen. 

1.  6.  Das  Gewicht  beträgt  2450  g.  Die  Temperatur  36,9»  C.  Zeit- 
weise entsteht  eine  beiderseitige  Facialisparalyse.  Das  Kind  ist  stark 
cjanotisch,  die  Atmung  ist  oberflächlich.  Die  Percussion  zeigt  über  den 
Lungen  einen  gedämpften  Tod,  bei  der  Auskultation  hört  man  bronchiales 
Atmen.  Die  Stellung  der  oberen  Extremitäten  unverändert.  Exitus  letalis 
tritt   unter    stets  zunehmender  Cyanose  langsam  ein. 

Bei  der  Leichenöffnung  wurde  ein  folgender  pathologisch-anatomischer 
Befand  konstatiert. 

Sclerosis  hepatis  et  pancreatis.  Lymphadenitis  hyperplastica.  Tumor 
lienis  enormis.     Alelectasis  pulmonum.     Lues  congenita. 

Auch  in  diesem  Falle  sind  die  Epiphysengrenzen  vollkommen  normal. 

Welche  sind  nun  die  klinischen  Erscheinungen  dieser  so- 
genannten Pseudoparalysen  bei  kongenitaler  Syphilis? 

Wir  wollen  zuerst  die  Frage  beantworten,  wie  oft  diese 
Paralysen  bei  kongenital  luetischen  Kindern  vorkommen.  Unter 
meinen  klinisch  beobachteten  50  Fällen  kam  diese  Paralyse  im 
ganzen  in  11  Fällen  vor,  daher  in  22  pCt.  aller  beobachteten 
Fälle.  Bednä'rO  führt  in  seiner  Abhandlung  über  kongenitale 
Syphilis  in  einer  Tabelle  68  Fälle  kongenitaler  Syphilis  an  und 
fand  unter  diesen  Fällen  18  mal  diese  Paralyse  vor,  was  26,5  pCt. 
entspricht.  Die  Paralyse  erschien  als  erstes  verdächtiges  Symptom 
der  kongenitalen  Syphilis  in  fünf  Fällen,  und  zwar  in  drei  Fällen 
allein,  in  zwei  Fällen  zugleich  mit  einer  Eruption  von  Pemphigus 
laeticus.  In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  ausschliess- 
liche Paralysen  der  oberen  Extremitäten:  in  sechs  Fällen  waren 
beide  obere  Extremitäten  paralytisch,  in  drei  Fällen  handelte  es 
sich  um  Paralyse  der  rechten  oberen  Extremität,  in  den  übrigen 
zwei  Fällen  war  die  linke  obere  Extremität  paralytisch.  Die 
Zeit  ihres  Auftretens  war  bei  den  beobachteten  Fällen  eine  ver- 


1)  Bednär's  Alois,    Die  Krankheiton    der    Neugeborenen    und  Säug- 
linge.   Wien.     1853. 
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schiedene.  In  sechs  Fällen  erschienen  die  klinischen  Symptome 
der  Paralyse  im  ersten  Monate  des  Lebens  und  zwar  zweimal 
gleich  den  ersten  Tag  nach  der  Geburt,  obzwar  bei  diesen 
zwei  Fällen  die  Geburt  spontan  und  leicht  verlief,  so  dass  man 
eine  Geburtslähmung  leicht  ausschliessen  konnte.  In  den  übrigen 
fünf  Fällen  erschienen  die  ersten  Symptome  der  Paralyse  in  der 
Zeit  zwischen  dem  ersten  und  dritten  Lebensmonate.  Die  Paralyse 
entwickelte  sich  in  den  meisten  Fällen  ungemein  langsam.  Das 
erste  Symptom,  welches  man  gewöhnlich  beobachtet,  besteht 
darin,  dass  die  willkürlichen  Bewegungen  der  einen  oder  der  an- 
deren Extremität  langsam  und  stets  zunehmend  schwinden.  Bei 
vollkommen  gesunden  Säuglingen  beobachten  wir  stets,  dass  die 
blosse  teilweise  Entblössung  der  Körperoberfläche  genügt,  um 
rasche  Bewegungen  aller  Extremitäten  hervorzurufen  und  zwar 
desto  schnellere  Bewegungen,  je  jünger  das  Kind  ist.  Die  oberen 
Extremitäten  werden  gewöhnlich  elevirt,  die  unteren  Extremitäten 
führen  Flexions-  und  Extensionsbewegungen  in  dem  Knie  und 
Hüftgelenke  aus.  Diese  normalen  reflektorischen  Bewegungen 
werden  noch  intensiver,  wenn  das  Kind  schreit.  Ein  ganz  ver- 
schiedenes Bild  zeigen  hingegen  luetische  Kinder,  bei  welchen 
die  ersten  Symptome  der  Paralyse  zum  Vorschein  kommen.  Das 
gewöhnliche  Entblössen  der  Körperoberfläche  genügt  hier  nicht, 
um  eine  Bewegung  hervorzurufen:  erst  wenn  die  Haut  stark 
gereizt  wird,  zeigen  die  von  der  beginnenden  Paralyse  betroffenen 
Extremitäten  eine  schwache,  faule  Bewegung.  Der  Arm  liegt 
gewöhnlich  stark  adduzirt  beim  Rumpfe,  und  das  Kind  bewegt 
nur  mit  dem  Vorderarme  im  Ellbogengelenke,  indem  der  Vorder- 
arm ganz  langsam  über  die  Bauchwand  hinaufgleitet.  Jede,  noch 
so  unbedeutende  Bewegung  im  Schultergelenke  wird  vom  Kinde 
möglichst  vermieden.  Führen  wir  mit  der  paralytischen  Extremität 
passive  Bewegungen  im  Schultergelenke  aus,  finden  wir  zwar, 
dass  die  passiven  Bewegungen  wohl  möglich  sind,  dass  sie  aber 
gewöhnlich  schmerzhaft  sind.  Lassen  wir  die  so  elevirte  Extremität 
los,  fallt  sie  wie  leblos  auf  die  Unterlage.  Im  weiteren  Ver- 
laufe kann  eine  totale  Unbeweglichkeit  der  ganzen  Extremität  in 
allen  Gelenken  entstehen. 

Die  Sensibilität  der  Haut  ist  in  den  meisten  Fällen  voll- 
kommen erhalten:  das  Kind  reagirt  gewöhnlich  prompt  auf  jede, 
die  Haut  betreffende  Reizung.  Prüfen  wir  weiter  die  Muskeln 
der  gelähmten  Extremität  auf  ihre  Kontraktilität  durch  An- 
wendung des  galvanischen  oder  faradischen  Stromes,  finden  wir, 
dass  die  Muskelsubstanz  vollkommen  richtig  auf  den  elektrischen 
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Strom  reagirt.  Dasselbe  gilt  auch,  v^as  den  Plexus  brachialis 
betrifft.  Sehr  oft  konnte  ich  in  diesen  Fällen  eine  geringe  oder 
auch  bedeutendere  Anschwellung  der  Epiphyse  des  zutreffenden 
Knochens  beobachten,  welche  manchmal  einen  solchen  Grad  er- 
reichen kann,  dass  die  Kontouren  des  Schultergelenkes  ein- 
gerundet erscheinen,  und  das  ganze  Gelenk  vergrössert  erscheint. 
In  diesen  Fällen  ist  fast  stets  das  betroffene  Gelenk  sowie  der 
Knochen  bei  Druck  empfindlich.  Die  vollkommene  Lösung  der 
Epiphyse  von  der  Diaphyse  (und  die  nachweisbare  Crepitation) 
wurde  von  mir  intra  vitam  in  keinem  einzigen  Falle  beobachtet. 

Was  den  Verlauf  dieser  Lähmungen  bei  kongenitaler 
Syphilis  betrifft,  so  sieht  man  in  einer  Reihe  dieser  Fälle  solche 
Paralysen,  welche  bis  zum  erfolgten  Tode  einhalten  und  jeder 
Therapie  trotzen.  Andere  Fälle  zeigen  wieder  eine  entschiedene 
Tendenz,  langsam  zu  verschwinden,  hauptsächlichst  dann,  wenn 
bei  dem  Kinde  eine  energische  antiluetische  Kur  ausgeführt 
wird.  Dieses  Schwinden  der  Paralysen  beobachtete  ich  bei 
luetischen  Kindern,  die  mit  Unguentum  hydrargyri  behandelt 
wurden,  in  22  bis  38  Tagen. 

Vergleichen  wir  nun  diese  klinisch  beobachteten  Paralysen 
mit  dem  anatomisch-pathologischen  Befunde,  hauptsächlichst  was 
dem  Sektionsbefund  in  den  Knochen  betrifft,  so  kommen  wir  zu 
den  auffallenden  Faktum,  dass  unter  11  klinisch  beobachteten 
Fällen  von  bestimmten  Paralysen  nur  vier  Fälle  die  äusserst 
charakteristischen  Wegner'schen  Veränderungen  zeigten,  in 
sieben  Fällen  konnte  man  jedoch  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  irgend  welche  Veränderung  des  Knochens,  des 
Periostes  sowie  des  Gelenkes  vorfinden. 

Dagegen  wurden  bei  acht  Fällen  kongenitaler  Syphilis  bei 
der  Lustration  ganz  typische  Wegner'sche  Veränderungen 
konstatiert,  und  doch  war  in  allen  diesen  Fällen  klinisch  von 
einer    Lähmung    der    betreffenden  Extremitäten    nicht    die  Rede. 

Aus  dem,  mir  zur  Disposition  stehenden  klinischen  und 
anatomischen  Material  geht  entschieden  hervor,  dass  die,  bei 
kongenitaler  Syphilis  vorkommenden  Lähmungen  —  die  Parrot- 
sche  Erkrankung  —  nur  in  selteneren  Fällen  auf  Grund  der, 
an  der  Ossifikationszone  erscheinenden  spezifischen  Wegner- 
scheu Veränderungen,  entstehen  und  man  sieht  ferner,  dass  die, 
bei  der  Sektion  vorgefundenen  Wegner'schen  Veränderungen  intra 
vitam  vollkommen  symptomenlos  verlaufen  können. 

In  Folge  dessen  gilt  die,  von  Parrot  zuerst  in  den  Jahren 
1871 — 72    angegebene    Erklärungs weise    dieser    Lähmungon    bei 
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kongenitaler  Syphilis  nicht  für  alle  Fälle,  ja  man  kann  offen 
sagen  nur  für  den  geringeren  Teil. 

Schlichter  beschreibt  ein  luetisches  Kind,  bei  welchem 
gegen  Ende  des  zweiten  Monates  eine  vollkommene  Paralyse 
der  oberen  rechten  Extremität  entstand,  welche  nach  drei  Wochen 
wieder  schwand.  Bei  der  Lustration  fand  man  weder  im  Humerus, 
noch  im  Gelenke  irgend  welche  Veränderungen.  Dafür  fand  der 
Autor  im  Rückenmarkskanale  ein  Blutextravasat,  welches  den 
ganzen  cervikalen  Teil  und  den  oberen  Teil  der  thorakalen 
Partie  des  Wirbelkanales  bis  zum  vierten  Thoraxwirbel  einnahm 
und  eine  Kompression  des  Markes  als  Folge  hatte.  Schlichter 
meint,  dass  es  sich  hier  höchstwahrscheinlich  um  ein  Extravasat, 
entstanden  in  Folge  der  Heubner'schen  Endarteriitis  luetica, 
handelt.  Es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  in  diesem,  höchst  inter- 
essanten Falle  jedwede  histologische  Untersuchung  fehlt.  Auf 
Grund  dieses  einzigen  Falles  meint  Schlichter,  dass  die  von 
Parrot  angegebene  Bezeichnung  dieser  Lähmungen  als  Pseudo- 
paralyse dann  unrichtig  ist,  wenn  bei  ähnlichen  Fällen  die 
Wegner'schen  Veränderungen,  welche  das  Zustandekommen  dieser 
Paralyse  erklären  könnten,  vollkommen  fehlen. 

Ich  untersuchte  in  den  letzten  Fällen  meiner  Reihe  auch 
stets  den  Rückenmarkskanal,  hauptsächlich  dort,  wo  man  keine 
Spur  von  Wegner'schen  Veränderungen  vorfinden  konnte,  fand 
jedoch  niemals  den  von  Schlichter  beschriebenen  Sachverhalt. 
Man  findet  zwar  oft  auch  bei  nicht  luetischen  Kindesleichen 
Blutextra vasate  im  Rücken markskanal,  welche  intra  vitam  keinerlei 
Symptome  aufweisen.  Es  handelt  sich  hier  gewöhnlich  um  eine 
gewöhnliche  Hypostase. 

In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  bei  luetischen  Kindern 
um  keine  gewöhnliche  Paralyse.  Man  findet  nämlich  eine  voll- 
kommen erhaltene  und  normale  Reaktion  der  Muskeln  und  Nerven 
gegenüber  dem  elektrischen  Strom.  Die  Epiphysen  sind  bei 
Druck  meistens  stark  empfindlich,  die  passiven  Bewegungen  sind 
äusserst  schmerzhaft.  Selbstverständlich  sind  andere  ätiologische 
Momente  auszuschliessen,  die  auch  eine  Paralyse  zur  Folge 
haben  könnten.  So  beobachtet  man  wahre  Pseudoparalysen,  die 
in  Folge  von  Schmerzhaftigkeit  erscheinen  nach  Frakturen  des 
Humerus  und  des  Schlüsselbeines  nach  schweren  Entbindungen 
und  auch  nach  Luxationen  und  Kontusionen  des  Armgelenkes. 
Es  wird  ungemein  schwer,  klinisch  den  zentralen  Ursprung  dieser 
bei  angeborener  Lues  vorkommenden  Paralysen  mit  Sicherheit 
nachzuweisen.     Bei  der  cerebrospinalen  Paralyse  findet  man  teils 
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eine  vollkommeiie  Lähmung  der  Muskeln,  teils  eine  ausgesprochene 
Schmerzlosigkeit  der  betreffenden  Epiphysen  und  der  ausgeführten 
passiven  Bewegungen.  Die  cerebralen  Paralysen,  welche  un- 
gemein selten  nach  Apoplexien  und  Fissuren  der  Schädel- 
knochen erscheinen,  haben  als  Folge  eine  Hemiplegie  und  zugleich 
Paralyse  des  Facialis.  Die  peripheren  traumatischen  Paralysen, 
welche  gewöhnlich  nach  schweren  Entbindungen  (meist  Ex- 
traktionen, Rectifikationen  des  Überfallenen  Armes  etc.)  ent- 
stehen, treten  als  Monoplegie  auf,  die  zugleich  mit  vollkommener 
Anästhesie  der  betroffenen  Extremität  verbunden  ist. 

Gewöhnlich  sind  diese  Lähmungen  vollkommen  schlaff. 

Diese  drei  soeben  angeführten  Typen  von  Paralysen  ge- 
hören bei  Neugeborenen  zu  ziemlich  seltenen  Erscheinungen. 

Die  spinale  Paralyse  tritt  meistens  unter  dem  Bilde  der 
spinalen  Paraplegie  auf.  Sie  befällt  meistens  die  unteren  Ex- 
tremitäten, seltener  in  den  oberen  Extremitäten  als  Paraplegia 
cervicalis.  Bei  dieser  spinalen  Paralyse  findet  man  oft  Störungen 
der  Sensibilität,  Muskelatrophie  und  Lähmung  der  Sphinctere. 

Die  peripheren  Lähmungen  treten  gewöhnlich  unter  dem 
Bilde  einer  Monoplegie  auf:  man  findet  bei  ihnen  gewöhnlich 
Störungen  der  Sensibilität,  und  die  Muskeln  zeigen  die  auf- 
fallendste Entartungsreaktion. 

Wenden  wir  nun  unsere  i  Aufmerksamkeit  dem  klinischen 
Bilde  der  bei  angeborener  Syphilis  auftretenden  „Pseudo- 
paralysen" zu,  so  sehen  wir,  dass  sie  meist  als  brachiale  Mono- 
plegien, seltener  als  cervikale  Paraplegien  erscheinen.  Suchen 
wir  nun  nach  der  Aetiologie  dieser  brachialen  Monoplegien,  ohne 
Rücksicht  zu  nehmen  auf  die  „Pseudoparalyse",  so  finden  wir 
Verletzungen  des  Plexus  brachialis,  Syringomyelie,  Poliomyelitis, 
Pachymeningitis  oder  auch  lokale  Läsionen  des  Gehirns  (Hämor- 
rhagie,  Encephalomalatie,  Gumma,  Tuberkel  etc.)  als  ätiologische 
Faktoren. 

Einen  ähnlichen  höchst  interessanten  Fall  will  ich  hier  in 
aller  Kürze  anführen:  Es  handelte  sich  um  einen  Neugeborenen, 
der  mit  kleinen  Decubital-Geschwüren  an  beiden  Fersen  in  die 
Findelanstalt  aufgenommen  wurde.  Trotz  der  sofort  vorge- 
nommenen antiseptischen  Behandlung  dieser  Geschwüre  zeigten 
dieselben  in  den  folgenden  Tagen  nicht  die  geringste  Tendenz 
zur  Heilung,  zeigten  eine  starke  Infiltration  and  einen  fest  an- 
haftenden speckigen  Belag.  Das  Kind  nahm  an  Gewicht  rasch 
ab.     Plötzlich  trat  eine  vollkommene  Paralyse  der  rechten  oberen 
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Extremität  auf.  Unter  Fiebererscheinungen  trat  Exitus  letalis 
ein.  Bei  der  pathologischen  Sektion  fand  man  im  III. — V.  Cer- 
vikalwirbel  eine  grosse  Eiterhöhle,  welche  die  rechte  Hälfte  der 
genannten  Wirbel  zerstörte  und  den  rechten  Plexus  brachialis 
komprimierte.  Sonst  war  der  Leichenbefund  ein  vollkommen 
negativer.  Es  handelte  sich  hier  höchst  wahrscheinlich  um  einen 
metastatischen  Prozess,  der  sein  Entstehen  den  Geschwüren  der 
Fersen  verdankte. 

Die  infolge  einer  bedeutenderen  Verletzung  des  Plexus  brachialis 
entstehende  brachiale  Monoplegie  weist  jedoch  das  Verschwinden 
der  Sensibilität,  eine  deutliche  Muskelatrophie  und  eine  typische 
Entartungsreaktion  auf.  Ich  fand  auch  keinerlei  Läsionen  der 
Gehirnsubstanz  vor,  die  die  beobachteten  „Pseudoparalysen**  er- 
klären könnten. 

Was  die  cervicalen  Paraplegien  betriflft,  so  ist  es  wohl  be- 
kannt, dass  dieselben,  wenn  sie  von  Schmerz  begleitet  werden, 
von  einer  Kompression  des  Markes  abhängen. 

Bei  Abwesenheit  von  tuberkulösen  Vorgängen  der  Wirbel- 
säule spielt  hier  gewöhnlich  eine  wichtige  ätiologische  Rolle  die 
Pachymeningitis  cervicalis  haemorrhagica.  Es  erscheint  wohl  be- 
greiflich, dass  die  tieferen  Veränderungen  des  Markes,  die  als 
Folge  die  Syringomyelie  oder  Hämatomyelie  haben  und  die 
klinisch  ein  äusserst  charakteristisches  und  auch  typisches  Bild 
aufweisen,  in  der  Aetiologie  dieser,  bei  kongenitaler  Lues  auf- 
tretenden Paralysen  kaum  eine  Rolle  spielen.  In  denjenigen 
Fällen  von  Paralyse  bei  kongenital-luetischen  Säuglingen,  wo  man 
bei  der  Sektion  keinerlei  Veränderungen  weder  in  den  Epiphysen, 
noch  in  den  betreffenden  Gelenken  vorfindet,  wo  also  die  Parrot- 
sche  Erklärungsweise  uns  im  Stich  lässt,  muss  man  wohl  an 
andere,  transitore,  eventuell  specifische  Veränderungen  denken.  Dies 
gilt  hauptsächlich  für  diejenigen  Fälle,  wo  die  Pseudoparalyse  nach 
vorgenommener  spezifischer  Therapie  im  Verlaufe  von  drei  bis 
sechs  Wochen  langsam  schwindet.  Es  kann  sich  dann  um  geringe 
entzündliche  Veränderungen  entweder  der  Nerven  oder  der  cer- 
vicalen Markhullen,  des  Markes  oder  endlich  um  transitore  Ent- 
zündungen der  Muskelsubstanz  handeln.  Findet  man  bei  der- 
artigen Fällen  von  Paralyse  keinerlei  entzündliche  Veränderungen 
der  genannten  Organe  vor,  so  kann  man  endlich  an  die  Möglich- 
keit einer  Vergiftung  der  motorischen  Elemente  im  Marke  denken, 
die  als  Folge  der  Einwirkung  des  luetischen  Toxins  auf  das  Central- 
nervensystem  anzusehen  wäre.  Schon  heute  kann  man  wohl,  was 
die    Bedeutung    der    Wegn  er 'sehen    Knochen  Veränderungen    für 
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die  Diagnose  der  angeborenen  Syphilis  betrifPt,  mit  voller  Be- 
stimmtheit sagen,  dass  ihre  Existens  ein  vollkommen  sicheres 
Zeichen  der  kongenitalen  Lues  abgiebt.  Das  Fehlen  dieser 
typischen  und  höchst  charakteristischen  Wegner'schen  Ver- 
änderungen bildet  aber  andererseits  wohl  keinen  Grund,  im  be- 
stimmten Falle  über  die  Diagnose  der  kongenitalen  Syphilis  im 
Zweifel  zu  sein. 

Dies  beweist  wohl  auch  vollends  das  von  mir  klinisch  und 
anatomisch  beobachtete  Material. 

In  dieser  Hinsicht  möchte  ich  noch  hier  einer  von  Lomer^) 
gelieferten  Arbeit  in  Kurze  gedenken. 

Der  Autor  untersuchte  in  der  Zeit  von  'V*  Jahren  auf  der 
Schröder 'sehen  Klinik  43  macerierte  Fruchte.  In  21  Fällen 
wurden  in  den  Knochen  an  typischen  Stellen  deutliche  Wegn er- 
sehe Knochenveränderungen  konstatiert,  in  9  Fällen  waren  die 
Veränderungen  nur  spärlich  vorhanden,  in  den  übrigen  13  Fällen 
fehlten  sie  vollkommen  (34pCt.).  Und  gerade  in  dieser  letzten 
Reihe,  wo  die  Wegner' sehen  Knochenveränderungen  vollkommen 
fehlten,  fand  Lomer  einige  ausgesprochen  luetische  Früchte  vor: 
der  Autor  fand  in  diesen  Fällen  in  den  verschiedensten  Organen 
deutliche  Zeichen  der  spezifischen  Erkrankung.  Lomer  be- 
schäftigte sich  weiter  mit  der  Frage,  ob  der  von  Wegner  ange- 
gebene Knochenbefund  auch  nicht  bei  gesunden  Früchten,  also 
physiologisch  auftritt. 

Er  untersuchte  daher  21  normale  menschliche  Embryonen, 
fand  aber  in  keinem  einzigen  Falle  der  Reihe  in  den  Knochen 
Veränderungen,  die  mit  denen  von  Wegner  bei  angeborener 
Syphilis  angeführten  identisch  waren.  Dass  die  Intensität  der 
Wegner'schen  Veränderungen  mit  dem  Alter  der  Frucht 
wachsen  würde,  wurde  nicht  festgestellt.  Gestützt  auf  diese  Mit- 
teilung von  Zappert,  nahm  ich  mir  zur  Aufgabe,  die  zur 
Sektion  gekommenen  Fälle  gründlichst  histologisch  zu  untersuchen. 
Zuvörderst  handelte  es  sich  mir  darum,  dass  ich  ein  wo  möglich 
frisches  Material  besitze.  Es  wurde  daher  in  den  beiden  näher 
beschriebenen  Fällen  die  Leichenöffnung  zwei  Stunden  nach  dem 
erfolgten  Tode  vorgenommen. 

Der  Rückenmarkskanal  wurde  von  hinten  in  seiner  ganzen 
Länge  geöffnet,  und  nach  vorsichtiger  Durchtrennung  der  Wirbel- 


*)  Lomer,  Ueber  die  Bedeutung  der  Wegner'schen  Knochenerkrankung 
für  die  Diagnose  und  Therapie  der  hereditären  Syphilis.  Zeitschr.  f.  Ge- 
bnrtsh.  u.  Gyn.     X.     p.  189  u.  F.  185. 
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bögen  des  cervicalen  Teiles  wurde  das  ganze  Rückenmark  der 
Leiche  entnommen.  Die  Präparation  geschah  derart,  dass  das 
cervicale  Mark  in  seiner  Verbindung  durch  die  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  mit  dem  Intervertebralganglion  und  dem 
Plexus  brachialis  nicht  gestört  wurde.  In  beiden  Fällen  wurden 
auch  Pons  und  MeduUa  oblongata  mitgenommen.  Die  so  ge- 
wonnenen Präparate  wurden  nach  Fixierung  in  Formalinlösung 
teils  nach  der  Methode  Marchi  konserviert,  teils  aber  in  Alkohol 
in  steigender  Concentration  gehärtet.  Es  handelte  sich  mir 
nämlich  auch  dämm,  die  feinere  histologische  Struktur  der 
Ganglienzellen  im  Marke  und  in  den  Ganglien  zu  studieren,  und 
das  um  so  mehr,  da  speziell  das  Verhalten  der  Ganglienzellen 
bei  congenitaler  Syphilis  zu  recht  interessanten  Resultaten 
fuhren  konnte.  Es  ist  ja  wohl  bekannt,  dass  Nissl  und  später 
V.  Lenhossek  eine  neue  Färbungsmethode  angaben,  wobei  die 
sogenannten  Nissl'schen  Gebilde  im  Protoplosma  der  Nervenzelle 
zu  Tage  treten,  die  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems,  speziell  auch  nach  Vergiftungen  (Alkohol,  Arsen, 
Blei  etc.),  teils  Veränderungen  verschiedenen  Grades  eingehen, 
zum  Teile  endlich  auch  verschwinden.  Ich  dachte  nämlich  hier 
an  eine  Möglichkeit  der  Einwirkung  des  syphilitischen  Toxins 
auf  die  Nervenzelle,  welch  eventueller  Befund  dann  speziell 
von  Wichtigkeit  wäre,  wenn  man  in  einem  solchen  Falle  von 
Paralyse  bei  angeborener  Syphilis  weder  im  Knochen,  noch  im 
Marke,  noch  sonst  irgend  wo  den  Grund  der  Lähmung  konstatieren 
könnte.  Im  Jahre  1897  legten  Dr.  J.  Mourek  und  Dr.  P.  Hess 
in  der  böhmischen  Akademie  in  Prag  eine  experimentelle  Studie 
vor,  welche  über  die  Bedeutung  der  Nissl'schen  Methode  in 
der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Nervenzelle  und 
über  die  Veränderungen  der  motorischen  Zellen  in  den  Vorder- 
hörnern des  Markes  nach  verschiedenen  Intoxikationen  abhandelt. 
Die  Autoren  studierten  hierbei  die  Einwirkung  von  Strychnin, 
Physostigmin,  Alkohol,  Arsen,  Blei  und  Phosphor.  Es  wurden 
bei  Kaninchen  durch  die  angeführten  Gifte  teils  acute,  teils 
subacute  Intoxikationen  erzielt.  Die  NissT sehen  Körperchen 
zeigten  bei  allen  Intoxikationen  eine  nicht  immer  gleiche 
Chromatolyse.  Bei  manchen  Intoxikationen  fanden  die  Autoren 
den  Beginn  der  Chromatolyse  in  den  Ausläufern  der  Zellen:  die 
Körperchen  erschienen  daselbst  blässer  und  zerfielen  endlich  in 
einen  feinen  Staub.  Bei  anderen  Fällen  sah  man,  dass  die 
Chromatolyse  auch  in  den  Körper  der  Zelle  in  der  Form  eines 
Keiles  eindringt.     Es   fanden    sich   aber   auch  Fälle    vor,   wo   die 
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Yeränderungen  fast  den  ganzen  Zellenkörper  einnahmen.  Die 
grössten  Veränderungen  erschienen  endlich  in  der  Art,  dass  der 
ganze  Zellenkörper  wie  bestaubt  aussah.  Bei  fortschreitender 
Chromatolyse  sah  der  Zellenkörper  wie  aufgebläht  aus,  die  Um- 
risse der  Zelle  wurden  undeutlich,  der  Kern  wanderte  zur 
Peripherie  der  Zelle.  Die  grössten  Veränderungen  fanden  die 
Autoren  bei  subacuter  Vergiftung  mit  Blei.  Bei  chronischer 
Vergiftung  mit  Blei  und  subacuter  Vergiftung  mit  Arsen  waren 
die  angeführten  Veränderungen  zwar  noch  stark  ausgeprägt,  aber 
doch  schwächer,  als  bei  subacuter  Vergiftung  mit  Blei.  Bei  den 
übrigen  Versuchsthieren  war  der  angeführte  Process  meistens 
nur  in  der  Peripherie  des  Zellenkörpers  und  in  den  Ausläufern 
sichtbar.  Die  Autoren  geben  endlich  zum  Schlüsse  ihrer  höchst 
interessanten  experimentellen  Studie  zu,  dass  die  angegebenen 
Befunde  an  den  Zellen  nach  Vergiftungen  nicht  derart 
charakteristisch  sind,  dass  man  aus  dem  mikroskopischen  Bilde 
allein  an  eine  genaue  Differential-Diagnose  der  stattgefundenen 
Intoxikation  denken  könnte. 

Es  bleibt  mir  nun  die  Frage  zu  beantworten,  zu  welchen 
Resultaten  ich  bei  der  Untersuchung  des  Markes  nach  der  modi- 
fizierten Methode  Nissl-Lenhossek  in  meinen  beiden  Fällen 
von  Paralysen  bei  kongenitaler  Lues  kam.  Das  Resultat  meiner 
Untersuchnng  in  beiden  Fällen  ist  ein  folgendes:  Die  Zellen  des 
cervikalen  Intervertebralganglions  sowie  die  Zellen  der  grauen 
Substanz  des  Markes  haben  vollkommen  deutlich  sichtbare,  scharfe 
Konturen.  Das  Protoplasma  der  Zellen  zeigt  scharf  abgegrenzte, 
tigerartig  angeordnete,  intensiv  blaugefärbte  Chromatinkörperchen, 
die  den  ganzen  Körper  der  Zelle  durchsetzen.  Diese  Chromatin- 
körperchen umgeben  den  Kern  der  Zelle  und  dringen  auch,  stets 
kleiner  werdend,  bis  in  die  grösseren  Ausläufer  der  Zellen  vor. 
Der  Kern  ist  rund,  liegt  meistens  im  Zentrum  der  Zelle  und 
zeigt  eine  äusserst  scharfe  Kontur.  Die  Kernkörperchen  sind 
deutlich  sichtbar.  Die  Zeichnung  des  ganzen  Präparates  ist  über- 
haupt eine  ungemein  scharfe.  Diesen  Befund  konnte  ich  auch 
an  den  Präparaten  des  Dorsalmarkes  sowie  des  Lendenmarkes 
konstatieren. 

Die  Wand  der  Blutgefässe  des  Markes,  des  Cervikalganglion 
und  der  MarkhüUen  ist  vollkommen  normal.  Die  Blutgefässe  sind 
massig  erweitert  und  enthalten  überall  eine  Unmasse  von 
Streptokokken.  Die  Kapillaren  sind  an  vielen  Stellen 
derart  durch  Streptokokkenmassen  erfüllt,  dass  es  den 
vollen      Eindruck      einer     regelrechten      Streptokokken- 
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Embolie  macht.  Die  nächste  Umgebung  der  Blutgefässe 
und  Kapillaren  zeigt  keinerlei  Reaktion.  Die  grossen 
Gefösse  sind  ebenfalls  erweitert,  stellenweise  leer,  und  enthalten 
an  Stellen,  die  vom  Blut  erfüllt  sind,  massenhafte  Streptokokken. 
(Siehe  Abbildung.  Reichert  Oc.  3,  Obj.  8.)  Dieser  auffallende 
Befund  von  Streptokokken  machte  es  wohl  nötig,  eine  spezifische 
Bakterienfärbung  der  Schnitte  vorzunehmen.  Es  wurde  eine  Serie 
von  Schnitten  aus  den  angeführten  Teilen  des  Markes  teils  der 
alleinigen    Gram'schen    Methode    unterworfen,    teils    nach    Vor- 


farbung  mit  Pikrokarmin  und  Hämatoxylin  nach  Gram  gefärbt. 
Auch  nach  dem  Gram'schen  Verfahren  sehen  wir  in  den  Ge- 
issen überall  eine  Menge  von  Streptokokken  Die  in  Marc  bi- 
scher Flüssigkeit  konservierten  Präparate  zeigen  den  folgenden 
Befund:  Im  Pons  längs  der  grösseren  Gefässe  sieht  man  typische 
Hämorrhagien.  Die  Kapillaren  sind  erweitert  mit  Blut  gefüllt. 
Wir  haben  vor  uns  daher  eine  leichte  Hyperämie  des  ganzen 
Pons.  Das  Epithel  der  vierten  Kammer  ist  vollkommen  normal; 
nirgends  eine  Spur  von  Erosionen. 

Am  Durchschnitte    des  nach  Marchi    konservierten    cervi- 
kalen,    dorsalen    und   lumbalen  Markes  sieht  man  makroskopisch 
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eise  typische  Färbung  der  grauen  Substanz.  In  der  weissen 
Substanz  nirgends  keinerlei  abnormal  gefärbte,  sklerotische  Partien. 
Die  perivaskulären  Räume  der  zentralen  Gefässe  sind  erweitert. 
Die  Zellen  zahlreich,  vollkommen  normal.  Die  Nervenscheiden 
in  der  weissen  Substanz  sind  weiss,  braun  bis  schwarz  gefärbt, 
ohne  dass  ihre  Struktur  irgendwie  verändert  wäre.  Die  schwarz- 
gefärbten  Nervenscheiden  sind  ungemein  spärlich  anzutreffen. 
Schwarz  gefärbte  Achsencylinder  werden  viel  häufiger  angetroffen. 
Die  Kerne  der  Glia  sind  nicht  vermehrt. 

Das  Ganglion  intervertebrale  zeigt  eine  vollkommen  normale 
Struktur.  Die  peripheren  Nerven  zeigen  keinerlei  pathologische 
Veränderungen;  auch  hier  zeigen  einige  Markscheiden  eine  ver- 
schiedene Tinktion  von  weiss  bis  hellbraun.  Die  Muskelsubstanz 
vollkommen  normal. 

Aus  diesen  beiden  Fällen  wurden  noch  folgende  Organe 
histologisch  untersucht,  und  zwar  wurde  die  gewöhnliche  Färbung 
mit  Hämatoxylin  und  ausserdem  noch  das  Gram'sche  Verfahren 
angewendet. 

Hierbei  kam  man  zu  folgenden  Resultaten: 

a)  Leber:  In  vielen  zarten  Arteriolen  und  intralobulären 
Kapillaren  sieht  man  Streptokokken  in  Ketten,  stellenweise  aber 
so  dicht  aneinander,  dass  sie  in  Klümpchen  zusammengedruckt 
als  Staphylokokken  imponieren.  Das  peritrabekuläre  Bindegewebe 
ist  massig  gewuchert.  Im  Leberparen chym,  hauptsächlich  in 
den  Leberzellen,  sieht  man  eine  Menge  des  Blutpigmentes. 

b)  Magen:  In  der  Submukosa  und  in  einigen  muskulären 
Blutgefässen  sieht  man  typische  Streptokokken,  die  man  weiter 
auch  in  der  Mukosa  selbst  und  in  den  interglandulären  Räumen 
konstatieren  kann. 

c)  Milz:  Im  Parenchym  des  Organes  sieht  man  eine  Menge 
von  Pigment.  (Hämosiderin.)  Die  kleineren  Gefässe  sind  auf 
vielen  Stellen  durch  Streptokokken-Embolien  ausgefüllt. 

d)  Nier  e:  Das  Nierenparenchym  enthält  an  zahlreichen  Stellen 
grosse  Mengen  von  Hämosiderin.  Weiter  sieht  man  mehrfache 
Streptokokken-Embolien  in  den  feineren  Gefössen  und  auch  in 
den  Glomeruli. 

e)  Darm:  In  der  Mukosa  des  Darmes,  in  den  Gefässen  und 
im  Darminhalte  kolossale  Mengen  von  Streptokokken  in  ganzen 
Kulturen. 

Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  nach  gewissen  Infektions- 
krankheiten   verschiedene    Alterationen    von    Seite    des    Central- 
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nervensystems  aufzutreten  pflegen.  Am  besten,  und  dies  wohl 
mit  vollem  Rechte  sind  die  von  jedem  Praktiker  gefürchteten 
Lähmungen  nach  Diphtherie  bekannt.  Schon  viel  seltener  treten 
Lähmungen  ein  nach  Scharlach,  Pertussis  und  Masern.  Ausser 
Lähmungen  kennt  man  auch  gut  Neuralgien  und  Myalgien,  die 
in  der  Rekonvalescenz  nach  den  genannten  Erkrankungen  aufzu- 
treten pflegen.  So  lange  man  von  den  Toxinen,  die  sich  bei 
den  Infektionskrankheiten  im  Blute  des  Kranken  bilden,  wenig 
oder  gar  nichts  wusste,  wurden  die  verschiedenartisren  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Centrainer vensystems  auch  auf  verschiedene 
Art  erklärt.  So  waren  es  speziell  bei  Pertussis  und  Diphtherie 
die  im  Nervensystem  vorkommenden  Blutungen,  denen  die  grösste 
Rolle  in  der  Aetiologie  dieser  nervösen  Erscheinungen  zugeschrieben 
wurde.  In  den  letzten  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts,  wo 
man  in  der  Aetiologie  der  Infektionskrankheiten  einen  grossen 
Schritt  nach  vorwärts  gethan  hatte,  wo  speziell  die  bakteriolo- 
gischen experimentelle  Forschungen  sozusagen  das  Feld  beherrschten 
änderten  sich  gewaltig  die  bisher  giltigen  und  fast  unbesiegbar  schei- 
nenden Anschauungen.  Man  wurde  sich  klar,  dass  nicht  nur  die 
Gegenwart  von  Bakterien  im  Körper  des  Menschen  von  Gefahr 
werden  kann,  sondern  vielmehr  die  toxischen  Wirkungen  der 
Wechselprodukte  der  Bakterien  es  sind,  die  heimtückisch,  aber 
sicher  das  Leben  des  Individuums  bedrohen.  Auf  Grund  dieser 
wichtigen  Erkenntnisse  gelangten  zahlreiche  Forscher  bald  zum  Ex- 
perimente, um  die  Wirkung  der  von  den  Bakterien  produzierten 
Toxine  zu  studieren.  Im  Jahre  1888  waren  es  Babinski  und 
Charrin,  die  den  Kaninchen  Kulturen  des  Bacillus  pyocyaneus  in 
den  Kreislauf  subkutan  und  auch  intraperitoneal  injicierten.  Gilbert 
undLion  (1888  und  1892),  Thoinot  und  Masselin  (1894)  experi- 
mentierten mit  dem  früher  so  harmlos  scheinenden  Bacterium  coli. 
Hierauf  folgten  die  Arbeiten  von  Vincent  1893  mit  dem  Bacillus 
typh.  Ballet  und  Lebon  (1895,  1896)  mit  dem  Diplococous 
pneumoniae,  Roux  und  Yers in  (1888,  1889)  mit  dem  Diphtherie- 
bacillus,  Gilbert,  Lion  (1891),  Thoinot  und  Masselin  (1894) 
mit  dem  Staphylococcus  aureus  und  dem  StreptocDCcus. 

Bei  den  Tieren  sah  man  gewöhnlich  nach  Injektionen  von 
Bakterien  Lähmungen  auftreten,  die  sich  gewöhnlich  als  Paraplegien 
dokumentierten.  Bei  der  Sektion  der  Tiere  fand  man  im  Marke 
gewöhnlich  keine  Bakterien,  aber  dafür  sehr  häufig  kleine  myeli- 
tische  Herde,  kleinere  oder  auch  bedeutendere  Veränderungen  der 
grauen  Substanz.  Die  Ganglienzellen  zeigten  manchmal  geringe, 
in    anderen    Fällen    grössere    Alterationen.      In    manchen    Fällen 
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wurden  auch  Veränderungen  der  Gefässwand  vorgefunden.  Ausser- 
dem fand  man  im  Centralnervensystem  Hämorrhagien,  die  Achsen- 
cy linder  sowie  die  Myelinscheide  zeigten  oft  eine  Destruktion  und 
waren  auch  aufgetrieben,  und  endlich  sah  man  auch  häufig  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Wucherung  der  Neuroglia. 
Die  Spinalganglien  und  die  peripheren  Nerven  wurden  meistens 
bei  der  Untersuchung  ausgelassen. 

Roger*)  injicierte  Kaninchen  eine  mitigierte  Kultur  von 
Streptokokken:  bei  den  Versuchstieren  entwickelte  .«ich  langsam 
das  Bild  einer  progressiven  Muskelatrophie.  Bei  der  vorge- 
nommenen Lustration  dieser  Versuchstiere  fand  Roger  die  grössten 
Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  und  in  den  vorderen  Wurzeln. 

Bourges*)  beobachtete  bei  einem  Kaninchen,  dem  eine 
mitigierte  Kultur  von  Erysipelstreptokokken  injiziert  wurde,  eine 
vollkommen  ausgesprochene  amyotrophische  Lähmung  der  hinteren 
Extremitäten.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Myelitis  im  Lumbai- 
teile und  eine  bedeutende  Alteration  der  Ganglienzellen  des 
ganzen  Markes. 

Aehnliche  Experimente  an  116  Kaninchen  wurden  zwei 
Jahre  später  von  Vidal  und  Besan^on*)  gemacht.  Diese 
Autoren  injizierten  intravenös  und  auch  subkutan  Kulturen  von 
Streptokokken  der  verschiedensten  Provenienz.  Bei  sieben 
Kaninchen  erschienen  die  Lähmungen  den  siebenten  bis  sechs- 
zigsten  Tag  nach  der  vollführten  Injektion.  Es  wurde  eine 
Degeneration  der  vorderen  Hörner  und  der  Ganglienzellen  haupt- 
sächlich im  Lumbaiteile  des  Markes  vorgefunden.  Im  Marke 
wurden  von  den  genannten  Autoren  bei  diesen  Experimenten 
keine  Bakterien  vorgefunden. 

Im  Gegen satze  hierzu  fanden  Morel  und  Rispal  *)  bei  einer 
experimentellen  Myelitis  nach  einer,  sieben  Tage  vor  dem  Tode 
vorgenommenen  Injektion  einer  Streptokokkenkultur  in  Bouillon 
Bakterien  in  den  Blutgefässen  des  Markes,  in  den  vorderen 
Hörnern  und  schliesslich  auch  im  Zentralkanale. 

Dass  bei  den  Versuchstieren  nach  Injektionen  von  ver- 
schiedenartigen Mikroben  und  speziell  bei  verschiedener  Applikation 
beim  chronischen  Verlaufe  der  Infektion  Lähmungen,  besonders 
der  hinteren  Extremitäten,  auftreten,  ist  eine  langjährige  Erfahrung 
in   jedem  Laboratorium,    so    auch    in    unserem  bakteriologischen 

';  Roger,  Annales  de  Tlnstitut  Paste ur  1892,  p.  43B. 

•)  Boarges,  Archives  de  Med.  experim.     1893.     p.  227. 

')  Annales  de  Plnstitut  Pastetir.     1895.     p.  404. 

^)  Congres  Fran^ais  de  Medecine.   Bordeaux  1895.   Fase.  II.   1896.  p.  380. 
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Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Hlava.  Besonders  nach  der  mir 
mitgeteilten  Angabe  kommen  diese  Paralysen  vor,  nach  intra- 
venöser Applikation  von  mitigierten  Streptokokken  und  dies,  sei 
es,  dass  sie  kunstlich  abgeschwächt  waren  (Erhitzung  der  Kultur), 
sei  es,  dass  dieselben  aus  einem  chronischen  Prozesse  stammten. 
(Empyema  thoracis  und  andere.)  Da  jedoch  histologisch  die 
Veränderungen  in  diesen  Fällen  im  obigen  Institute  nicht,  speziell 
was  das  Zentralnervensystem  betrifft,  respektiert  werden  konnten, 
habe  ich  mich  dieser  Aufgabe  unterzogen. 

Ich  hatte  selbst  die  Gelegenheit,  im  böhmischen  bakterio- 
logischen Institute  des  Herrn  Prof.  Dr.  Hlava  zwei  derartige 
Experimente  zu  kontrollieren.  Das  erste  Experiment  wurde  von 
Dr.  Mix  a  ausgeführt.  Ein  Kaninchen  erhielt  fünfmal  nacheinander 
Streptokokkenkulturen  in  Sero-Bouillon,  die  intravenös  in  die  Vena 
auricularis  injiziert  wurden.  Im  Ganzen  erhielt  das  Kaninchen 
13  ccm  der  Kultur.  In  32  Tagen  nach  der  ersten  Injektion  be- 
obachtete ich  beim  Kaninchen  Paresen  der  hinteren  Extremitäten. 
Bei  der  Extension  des  Versuchstieres  bleiben  die  hinteren  Extremi- 
täten bewegungslos,  wie  paralytisch.  Das  Tier  bewegt  sich  nur 
äusserst  mühsam  und  recht  ungeschickt  nach  vorne.  Das  Ver- 
mögen des  Springers  ist  verloren  gegangen:  die  hinteren  Extremi- 
täten werden  meist  vom  Tiere  mitgeschleppt.  Diese  Paresen 
steigerten  sich  beim  Kaninchen  sub  finem  vitae  bis  zu  aus- 
gesprochenen Paralysen,  und  ich  konnte  auch  an  den  oberen 
Extremitäten  zu  dieser  Zeit  eine  beginnende  Paralyse  konstatieren. 

Dem  zweiten  Kaninchen  (Experiment  Dr.  Wotruba)  wurde 
ein  Gemisch  von  Bakterien,  das  aus  einer  Bronchitis  putrida  ge- 
züchtet wurde,  intravenös  injiziert.  Auch  hier  entstanden  nach 
einigen  Tagen  Paresen  der  hinteren  Extremitäten,  die  wiederum 
sub  finem  vitae  als  Paralysen  imponierten. 

Vom  ersten  Versuchstiere  wurde  gleich  nach  dem  erfolgten 
Tode  das  Mark  dem  Rückenmarkskanale  entnommen,  in  Formalin 
und  dann  in  Alkohol  gehärtet  und  nach  der  Nissl-L^nhossek- 
schen  Methode  untersucht.  HierbeifandichdieStruktur  der  Ganglien- 
zellen vollkommen  unverändert.  Die  Nissl'schen  Körperchen  sind 
deutlich  sichtbar,  die  Kerne  unverletzt.  Nirgends  im  Marke  weder 
Hyperämie,  noch  Hämorrhagien.  Trotz  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung konnte  ich  nirgends  im  Marke  Streptokokken  nachweisen. 

Es  folgt  hierauf  eine  Reihe  von  Experimentatoren,  die  der- 
art vorgingen,  dass  sie  Toxine  verschiedener  Provenienz  den  Ver- 
suchstieren injizierten.  Es  war  im  Jahre  1883  Roux,  der  mit 
dem  Toxine  der  Rabies  arbeitete.    Ihm  folgten  Westea,  Zagari, 
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Cantani.  Brieger  und  Fraenkel  sahen  im  Jahre  1890  nach 
Injektionen  vom  konzentrierten  Diphtherietoxin  bei  den  Ver- 
suchstieren Lähmungen  eintreten. 

Henriques  und  Hallion  (1894  bis  1895)  injizierten  das 
Toxin  der  Diphtherie  itravenös  und  beobachteten  nachher  bei 
den  Versuchstieren  die  Entstehung  einer   atrophischen  Lähmung. 

Die  Autoren  fanden  weiter  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung exquisite  Hämorrhagien  in  der  weissen  Substanz  des 
Markes,  eine  beginnende  Sklerose  der  Neuroglia  und  Veränderungen 
in  den  peripheren  Nerven. 

Marinescu  experimentierte  im  Jahre  1896  mit  dem  Toxin 
des  Bacillus  botulin.  Er  fand  hierbei  hauptsächlich  Veränderungen 
an  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz. 

J.  Seitz  *)  sagt  über  die  Einwirkung  von  Pilzen  und  Pilz- 
giften auf  das  Gehirn  und  das  Ruckenmark  in  Kürze  etwa 
folgendes:  Es  giebt  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns 
und  des  Rückenmarkes,  welche  man  am  leichtesten  durch  die 
Einwirkung  der  Pilz-Toxine  auf  das  Zentralnervensystem  erklären 
kann.  Es  existiert  auf  Grund  der  bisherigen  Kenntnisse  eine 
Toxinaemia  cerebrospinalis.  Auf  diese  Weise  entstehen  die 
wiederum  schwindenden  eklamptischen  Anfälle  und  andere  ähn- 
liche nervöse  Erscheinungen.  Die  toxischen  Substanzen  können 
auf  verschiedenen  Stellen  entstehen,  im  Gehirn,  im  Marke  selbst, 
oder  sie  entstehen  im  Darme,  in  den  Lungen  etc.,  und  von  da 
werden  sie  erst  zum  Nervensystem  zugeführt. 

In  meinen  beiden  Fällen  wurden  bei  der  histologischen 
Untersuchung  Streptokokkenembolien  im  Marke,  den  Cervikal- 
ganglien  und  in  den  übrigen  untersuchten  Organen  vorgefunden: 
dies  war  der  hauptsächlichste  und  auffallendste  Befund.  Wenden 
wir  dieser,  zur  kongenitalen  Lues  hinzutretenden  Streptokokkämie 
unsere  Aufmerksamkeit  zu. 

Dr.  M.  Chotzen^)  studierte  die  Frage  über  das  Vor- 
kommen von  Streptokokken  bei  angeborener  Syphilis.  Die 
Resultate  seiner  Studie  waren  die  ähnlichen ,  zu  welchen  früher 
bereits  Kassowitz  und  Hochsinger  gelangten:  es  fanden  sich 
oft    in    den    Organen    von    luetischen    Kindern    Streptokokken. 


»)  J.  Seitz,  Pilze  und  Pilzgifte  im  Hirn  und  Rückenmark.   Virchow's 
Archiv.    CL.     1897. 

')  Dr.  M.  Chotzen,    lieber  Streptokokken    bei  hereditärer  Syphilis. 
Vierteljahrschr.  f.  Darmatolog.  and  Syphil.  XIV.  1.  87. 
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Chotzen  ist  der  üeberzeugung,  dass  diese  bei  Lues  gefundenen 
Streptokokken  mit  der  konstitutionellen  Erkrankung  nichts  zu 
thun  haben.  Es  handelt  sich  vielmehr  in  ähnlichen  Fällen  um 
•eine  sekundäre  Infektion  des  Organismus  mit  den  Streptokokken, 
die  aus  dem  Darme  geschieht,  daher  um  eine  intestinale  Sepsis 
im  Sinne  FischTs.  Die  Mikroben  siedeln  sich  in  ähnlichen 
Fällen  an  denjenigen  Stellen  an,  die  in  irgend  welcher  Weise 
einen  Locus  minoris  resistentiae  darstellen.  Diese  zur  Lues 
sekundär  hinzutretende  Streptokokkaemie  giebt  in  den  meisten 
Fällen  auch  die  eigentliche  Todesursache  ab. 

Auf  eine  andere  Weise  wird  das  Erscheinen  von  Streptokokken 
im  Blute  und  Organen  von  hereditär-syphilitischen  Kindern  von 
Doutrelepont^)  erklärt. 

Der  Autor  fand  bei  einem  kongenital-luetischen  Kinde  in 
den  infiltrierten  Papillen  der  Haut,  in  den  Haarfollikeln  und  in 
den  Ausgängen  der  Talgdrüsen  Streptokokken  und  auch  Staphylo- 
kokken. Die  grössten  Massen  von  Mikroben  wurden  in  den 
Lymphgefässen  der  Haut  gefunden.  Diese  Mikroben  haben  auch 
nach  diesem  Autor  nichts  Gemeines  mit  der  Lues:  es  handelt 
sich  auch  hier  um  eine  sekundäre  Einwanderung  der  angeführten 
Mikroben  in  die  Haut,  und  zwar  durch  kleinere  oder  grössere 
Substanz  Verluste  der  Epidermis.  Ich  will  nun  selbst  auf  Grund 
des  mir  zur  Verfügung  freundlichst  gestellten  klinischen 
Materiales  das  Verhältnis  zwischen  der  congenitalen  Syphilis 
einerseits  und  der  septischen  Infektion  andererseits  näher 
erörtern. 

In  den  von  mir  studierten  klinischen  Fällen  (50  an  der  Zahl) 
war  e3  evident,  dass  die  Prognose  der  kongenitalen  Syphilis,  ab- 
gesehen von  anderen  Faktoren  —  Entwicklung  der  Frucht, 
Ernährungsw^eise  etc.  —  sehr  viel  von  dem  klinischen  Bilde  der 
Krankheit  abhängt.  Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  nur 
den  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  zu,  so  sehen 
wir,  dass  im  Allgemeinen  die  Roseola  und  Papula  die  beste 
Prognose  quoad  vitam  aufweist.  Eine  viel  ärgere  Prognose 
stellen  wir  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Schleimhäute  zugleicli 
erkranken,  oder  da,  wo  man  auf  der  Haut  bullöse  oder  ulceröse 
specifische  Processe  vorfindet.  Die  specifische  Erkrankung  der 
Schleimhäute   der  Nase,   des   Mundes   wirkt    ungemein   nachteilig 


*)  Doatrelepont,     Streptokokken      und     Bacillen      bei     hereditärer 
Syphilis.     Centralbl.  f.  Baktcriolog.  und  Parasitcnkunde.  I.  13.  1887. 
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aaf  den  kindlichen  Organismus  ein.  In  diesen  Fällen  leidet 
gewöhnlich  sehr  stark  der  Ernährungszustand,  da  das  Säugen 
meistens  stark  behindert,  ja  sogar  vollkommen  unmöglich  wird, 
so  dass  man  zur  künstlichen  Ernährung  schreiten  muss.  Die 
genannte  Erkrankung  dieser  Schleimhäute  ist  aber  noch  von 
anderem  Standpunkte  höchst  interessant.  Ich  beobachtete 
nämlich  unter  den  50  beobachteten  Fällen  in  11  Fällen  von 
interstitieller  Pneumonie  dreimal  zugleich  Rhagaden  der  Lippen 
zweimal  Rhagaden  der  Lippen  und  eine  schwere  specifische  Corjrza 
und  einmal  die  Coryza  allein. 

Man  könnte  wohl  aus  dem  Gesagten  leicht  schliessen,  dass 
die  luetischen  Affektionen  der  Schleimhäute  das  Entstehen  einer 
Lungenentzündung  begünstigen.  Ich  erkläre  mir  die  Sache  so, 
dass  die  Kinder  infolge  von  Erkrankung  der  angeführten  Schleim- 
häute häufig  sehr  schlecht  trinken,  sich  auch  öfters  verschlucken, 
was  zu  einer  Pneumonie  ex  ingestis  führen  kann.  Und  da  es 
sich  um  luetische  Kinder  handelt,  entsteht  da  keine  gewöhnliche 
Schluckpneumonie,  sondern  eine  .spezifische  interstitielle  Lungen- 
entzündung. Ich  führe  hier  diesen  Befund,  den  ich  für  sehr 
wichtig  halte,  an,  obzwar  er  nicht  direkt  in  den  Rahmen  meiner 
Arbeit  hineingehört,  und  will  jetzt  zum  eigentlichen  Thema 
übergehen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  die  bullöse  und  ulceröse 
Form  der  angeborenen  Syphilis  gewöhnlich  eine  schlechte  Prognose 
aufweist  und  daher  sehr  häufig  mit  dem  Tode  endet. 

Untersucht  man  diese  Fälle  näher,  indem  man  speziell  bei 
der  Lustration  die  eigentliche  Todesursache  analysiert,  so  kommt 
man  wohl  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  es  sich  in  ähnlichen  Fällen  um  eine  Sepsis  oder  Septico- 
pyämie  gehandelt  bat,  die  dem  Leben  des  congenital-luetischen 
Kindes  ein  jähes  Ende  bereitete.  Ich  will  hier  nicht  näher  auf 
die  verschiedenartigen  Möglichkeiten  eingehen,  in  welchen  die 
septische  Infektion  sich  bei  der  Lustration  offenbart. 

Aber  nicht  erst  bei  der  Lustration,  sondern  schon  intra 
vitam  konnte  ich,  speziell  bei  bullösen  und  uicerösen  Formen  der 
congenitalen  Lues,  sowie  bei  denjenigen  Formen,  wo  die  Schleim- 
häute typische  Zeichen  der  konstitutionellen  Erkrankung  auf- 
wiesen, die  bestimmte  klinische  Diagnose  einer  Sepsis  oder  Septico- 
pyämie  stellen.  Klinisch  werden  gerade  diese  Fälle  sehr  häufig 
von  verschiedenen,  der  Sepsis  angehörenden  Zeichen  begleitet.  Ich 
will  hier  nur  der   oft   sich  zeigenden,  höchst  hartnäckigen   allge- 

22* 
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meinen  Furunkulose  der  Haut  gedenken.  Diese  Furunkulose  ist 
meistens  vollkommen  resistent  gegenüber  jedweder  Therapie,  ja, 
man  beobachtet  sehr  häufig,  dass  in  ähnlichen  Fällen  langsam 
schnell,  weiterschreitende  Phlegmone  der  Haut  entstehen,  die 
gewöhnlich  bis  zu  ausgesprochenen  und  tiefgreifenden  Gangränen 
fuhren.  In  anderen  Fällen  komplizieren  sich  diese  bullösen  und 
ulcerösen  Formen  der  angeborenen  Lues  mit  Erysipel  oder  mit 
septischen  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut,  die  dann  gewöhn- 
lich unter  dem  Bilde  einer  nekrotisierenden,  gangränösen  Diph- 
therie auftreten. 

Schon  intra  vitam  konnte  ich  bei  derartigen  Fällen  mikro- 
skopisch und  bakteriologisch  im  Blute  Bakterien  vorfinden,  und 
zwar  meistens  Staphylokokken  und  Streptokokken.  Bei  der 
Lustration  findet  man  dann  stets  die  wohlbekannten  Symptome 
der  Sepsis  oder  Septicopyämie. 

Es  ist  also  eine  wohlbekannte  Thatsache,  dass  die  ange- 
borene Syphilis  und  hauptsächlich  diejenigen  Formen  derselben, 
die  zu  kleineren  oder  auch  grösseren  Substanz  Verlusten  der  Haut 
führen,  sehr  leicht  zu  sekundär  hinzutretenden  septischen  Infek- 
tionen inklinieren,  welche  dann  gewöhnlich  die  eigentliche  Todes- 
ursache abgeben. 

Diese  klinischen  Erfahrungen  und  die  experimentell  be- 
wiesenen Thatsachen,  dass  bei  chronisch  verlaufenden  Intoxi- 
kationen des  Organismus  durch  Toxine  verschiedener  mikrobieller 
Provenienz  Paresen  oder  Paralysen  entstehen  können,  lassen  wohl 
die  Möglichkeit  zu,  dass  man  bei  denjenigen  Fällen  von  Para- 
lysen bei  congenital  -  luetischen  Säuglingen,  wo  man  keinerlei 
Knochenveränderungen  im  Sinne  von  Parröt  vorfindet,  wo  das 
Centralnervensystem  und  die  peripheren  Nerven  vollkommen  intakt 
erscheinen,  wo  überhaupt  die  Aetiologie  dieser  Lähmungen  un- 
bekannt bleibt,  auf  eine  toxische  Einwirkung  entweder  des  lueti- 
schen Toxins  oder  der  Toxine  der  im  Blute  kreisenden  ver- 
schiedenen Mikrobenarten  denken  könnte.  In  den  von  mir  näher 
untersuchten  und  hier  erörterten  zwei  Fällen  waren  es  die  Strepto- 
kokken, die  ich  im  Marke,  in  den  Spinalganglien  und  in  allen 
anderen  Organen  vorfand.  Man  kann  hier  die  Einwirkung  des 
Streptokokkentoxins  auf  die  Ganglienzellen  des  Markes  und  der 
Spinalganglien  annehmen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  es 
sich  hier  nur  um  die  Einwirkung  von  mitigierten  Streptokokken 
handeln  könnte,  w^o  die  Abschwächung  derselben  durch  die 
Chronicität  der  Infektion  zu  erklären  wäre. 
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Am  Schlüsse  angelangt,  erlaube  ich  mir,  den  Herren  Ke- 
gierungvsrat  Prof.  Dr.  K.  Schwing,  Vorstand  der  Klinik  in  der 
böhm.  Landesfindelanstalt,  und  Prof.  Dr.  J.  Hlawa,  Vorstand 
des  böhm.  pathologisch-anatomischen  Institutes  in  Prag,  für  ihre 
Unterstützung  meinen  besten  I)ank  auszusprechen. 

Prag,  im  Oktober  1901. 


XVI. 

Betrachtungen  über  das  Jodipin. 

Von 

Dr.  ERNST  J.  FEIBES, 

Badearzt  in  Aachen. 
(Schlus8.) 

Wir  sehen  häufig  gerade  bei  Syphilis  maligna  praecox,  dass 
Quecksilber  recht  schlecht  vertragen  wird,  und  auch  Jodkali 
and  sonstige  unterstützende  Medication  oft  lange  Zeit  hindurch 
nicht  im  Stande  sind,  eine  dauernde  Heilwirkung  zu  entfalten. 
In  diesen  Fällen  hat  uns  das  Jodipin  die  besten  Dienste  ge- 
leistet. Unsere  Erfahrungen,  die  wir  durch  nachstehende 
Krankengeschichten  erläutern  wollen,  berechtigen  uns  zu  der 
Annahme,  dass  man  bei  energischer  Anwendung  des  Jodipins 
zusammen  mit  einer  gut  geleisteten  Quecksilberkur  Heilung  ver- 
sprechen kann.  Auch  erhellt  daraus,  dass  diese  Patienten  bei 
einer  derartigen   Behandlung    das  Quecksilber    wesentlich    besser 

vertragen  wie  sonst. 

1.  Patient,  Kaufmann,  Ende  30,  zarter  Constitution,  inficirte  sich  Ende 
1899.  Scierose  am  Penis,  Brüsenschwellungen,  Roseola.  30  Injectionen 
Ton  Hydrarg.  snccinimid.  ä  1  ctg.,  darauf  Hydrarg.  tannic.  innerlich  und  Jodal- 
bacid.  Im  April  neue  Serie  von  30  löslichen  Injectionen,  in  der  letzten  Zeit 
üjrdrarg.  salicjl.  1 :  10,  wöchentlich  1,0.  Beständig  schwere  Hals*  und 
Rachenerscheinungen  —  Touchiren  mit  Acid  chromic.  5pCt.  u.  Sublimat  3 — 5pCt. 
Die  Spitze  der  Nase  ist  der  Sitz  eines  rasch  um  sichgreifenden,  mit  schwarzem, 
anhaftenden  Schorfe  bedeckten  Geschwüres,  dessen  Ränder  dunkelgeröthot 
und  aufgeworfen  sind. 

Dr.  Arendt  in  Antwerpen,  der  uns  den  Patienten  überwies,  schreibt: 
«Meines  Erachtens  Lues  galoppans  maligna.^  Wir  sehen  den  Patienten  zum 
ersten  Male  Pfingsten  1900  und  verordnen:  Thermalbäder,  Einreibungen  ä  6,0 
ÜDg.  Hjdrarg.  ein.,  täglich  eine  Injection  yon  50,0  g  25  pCt.  Jodipin.  Diese 
Behandlung  wird  in  derselben  energischen  Weise  fortgeführt,  bis  im  Ganzen 
1000,0  g  Jodipin  verbraucht  waren.  Lokal  wurde  die  Nase  mit  Umschlägen 
von  Aq.  Plumbi  200,0,  Liq.  Alum.  acet.  20,0  behandelt.  In  den  ersten  Tagen 
trat  keine  sichtbare  Veränderung  ein,  aber  der  geschwürige  Process  breitete 
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sich  nicht  weiter  aus.  Vom  zwölften  Tage  an  stiess  sich  der  Schorf  ab,  und 
die  nan  sich  reinigende  Wände  heilte  rasch  unter  antiseptischer  Salben- 
behandlung. Es  bildete  sich  eine  glatte,  nicht  allzu  auffallende  Narbe.  Der 
ganze  Heilungsprocess  nahm  ungefähr  fünfundzwanzig  Tage  in  Anspruch. 
Zwei  etwa  thalergrosse  Rapiastellen  an  Schulter  und  Arm  waren  in  derselben 
Zeit  ohne  jede  lokale  Behandlung  geheilt.  Die  Quecksilberkur  wurde  der 
Vorsicht  wegen  noch  weiter  fortgesetzt.  W&hrend  der  Behandlangszeit  nahm 
Patient  dreieinhalb  Kilogramm  im  Gewicht  zu.  Seit  jener  Zeit,  also  seit 
ein  und  einem  halben  Jahre,  ist  er  frei  von  Erscheinungen  geblieben  und  hat 
sich  beständig  wohl  gefühlt.  Ein  halbes  Jahr  nach  Abschluss  der  hiesigen 
Behandlung  erhielt  er  250,0  g  Jodipin  in  Injectionen  und  wiederholte  dann 
auf  unser  Anrathen  in  diesem  Jahre  seine  Kur  hier. 

2.  Patient,  Bautechniker,  24  Jahre  alt.  Sclerose  am  Penis,  die  rasch 
ausserordentliche  Dimensionen  annahm,  im  Krankenhaus  mit  Jodkali-  und 
Quecksilbereinreibungen  behandelt,  dann  zur  Nachkur  an  die  Riyiera  geschickt. 
Dort  bildete  sich  nach  einem  Aufenthalt  von  sechs  Wochen  eine  Schwellung 
des  Gaumens,  welche  zur  Entleerung  des  Eiters  incidirt  wurde;  bald  stellte 
sich  ein  stinkender  Ausfluss  aus  der  Nase  ein.  In  diesem  Zustande  kam 
Patient  nach  Aachen.  Er  war  ungemein  heruntergekommen,  es  bestand  sehr 
starke  Ozaena  und  Perforation  des  Gaumens.  Der  Körper  zeigte  eine  grosse 
Auzahl  Zweimark-  bis  Thalerstück  grosser  Geschwüre.  Die  Leber  war  stark 
yergrössert,  hart  und  auf  leisesten  Druck  sehr  empfindlich.  Milz  auch  yer- 
grössert.  Der  Kranke  wurde  energisch  mit  Einreibungen  von  6,0  g  und 
grossen  Dosen  Jodkali  10,0  g  pro  die  behandelt,  worauf  die  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Leber  und  Milz  zurückgingen  und  die  Geschwüre 
langsame  Heilungstendenz  zeigten.  Die  Perforation  im  Gaumen  yergrösserte 
sich.  Die  Geschwüre  am  Körper  waren  kaum  yerheilt,  als  sich  an  anderen 
Stellen  immer  wieder  neue  bildeten.  Diese  hatten  häufig  einen  ungemein 
bösartigen  Charakter.  Es  bildete  sich  eine  kleine  Papel,  diese  zerfiel  in  un- 
glaublich kurzer  Zeit,  und  in  drei  bis  vier  Tagen  ging  das  Geschwür  bis  auf 
den  Knochen,  wo  es  dann  häufig  zur  Nekrose  kam.  Solche  Geschwüre  wurden 
vielfach  gesehen  an  den  Tibien,  den  Scapulis  auf  dem  Kopf,  auf  der  Wange 
und  am  Vorderarm.  Wir  setzten  häufig  mit  Mercur  aus,  gaben  nur  Jodkali 
oder  Arsenik  oder  Jodchinin,  um  den  Gesammtzustand  zu  heben.  Robo- 
rantien,  Somatose  etc.  wurden  beständig  verabreicht,  aber  alles  ohne  Erfolg. 
Es  war  nichts  unversucht  geblieben,  der  Patient  war  zu  seiner  Kräftigung 
an  die  See  geschickt  worden,  wir  hatten  ihm  Calomel-Sublimatinjectionen, 
enorme  Dosen  Jodkali  25  bis  30  g  pro  die,  ,Zitt  man  nasche' Behandlung  ge- 
geben; nichts  übte  irgend  einen  nachhaltigen  Einfluss  aus.  Der  Kranke 
wurde  immer  schwächer  und  die  Erscheinungen  immer  schwerer.  Jetzt 
leiteten  wir  eine  Jodipinbehandlung  ein.  Er  bekam  täglich  zwei  Esslöffel 
25  pCt.  Jodipin  innerlich  in  Bier  und  ausserdem  noch  täglich  eine  Injectioa 
von  25,0  g.  Nach  etwa  acht  Tagen  schon  fühlte  sich  Patient  besser;  es  wurde 
nun  mit  grossen  Dosen  Jodipin  fortgefahren,  bis  im  Ganzen  innerlich  und 
subcutan  1500  g  verbraucht  waren.  Patient  war  und  blieb  nun  frei  von 
Erscheinungen,  trotzdem  er,  sobald  er  sich  wohler  fühlte,  sehr  starke 
Excesse  in  Baccho  et  venere  beging.  Für  die  Behandlung  der  Nase  haben 
wir  Collegen  Schmithucsen  zu  danken.  Es  waren  im  Laufe  der  Krankheit 
fast  sämmtliche  Nasenknochen  nekrotisch  geworden,  und  während  der  mehr  als 
achtmonatlichen,  recht  schwierigen  Behandlung  traten  des  Oefteren  sehr 
starke,  geradezu  bedrohliche  Blutungen  auf.  Die  äussere  Gestalt  der  Nase 
war  nicht  wesentlich  verändert.  Im  Gewicht  hatte  Patient  seit  Beginn  der 
Jodipinkur  9  Kilo  zugenommen.  Der  Defect  im  Gaumen  und  iu  dem  zum 
grossen  Theil  zerstörten  Oberkiefer  war  durch  eine  Prothese  gedeckt  worden, 
und  konnte  sich  der  Patient,  ohne  unangenehm  aufzufallen,  überall  bewegen. 
Dieser  gute  Zustand    hielt  Monate  lang  an.     Leider  bekam  er  dann  in  Folge 
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seines    leichtsinnigen   Lebens   Differenzen    mit   seiner   Familie    und    machte 
seinem  Leben  darch  einen  Sprang  aas  dem  Fenster  ein  Ende. 

3.  Patient,  36  Jahre  alt,  inficirte  sich  vor  sechs  Jahren  mit  einem  intra- 
urethralen Schanker;  \?ährend  eines  Monats  homöopathische  Behandlang. 
Als  dann  der  Penis  enorm  anschwoll  nnd  sich  mit  Geschwüren  bedeckte, 
Wechsel  der  Behandlang.  Qaecksilberpillen  und  lokal  Argent.  nitric,  worauf 
in  sechs  Wochen  die  Geschwüre  verheilten.  Vierzehn  Tage  später  bedeckte 
sich  der  Körper  mit  Pusteln,  die  rasch  yerschorften  und  Geschwüre  bildeten. 
Einreibungen  in  wechselnder  monatlicher  Ordination  von  Sirop  de  Gibert 
konnten  die  Schübe  nicht  Terhindern.  Es  bildeten  sich  immer  wieder  neue 
uad  grössere  Geschwüre.  Es  zeigten  sich  auf  dem  ganzen  Gesicht  dankel 
Tiolett  gef&rbte  Papeln,  die  Nase  und  die  Lippen  schwollen  enorm  an  und 
bedeckten  sich  mit  Krusten,  unter  welchen  sich  Geschwüre  bildeten.  Das 
ganze  Gesicht  war  überaus  schmerzhaft.  Da  sich  Quecksilberpflaster  und 
jede  andere  Behandlung  als  nutzlos  erwiesen,  wurden  unter  Narkose  alle 
Geschwüre,  sowie  die  hypertrophischen,  pilzartigen  Papelu  mit  dem  Thermo- 
kaater  behandelt.  Bei  seinem  Austritt  aus  der  Klinik  war  das  Gesicht  dunkel- 
krebsrot h,  Nase  nnd  Lippen  sehr  geschwollen.  Patient  nahm  täglich  8  bis 
10  g  Jodkali.  Einige  Zeit  darauf  bildeten  sich  auf  Kopf  und  Nacken  tiefe 
Geschwüre,  die  in  zwei  Monaten  unter  Yigopflaster  heilten.  Nach  abermals 
zwei  Monaten  traten  schwere  Ulc,erationen  im  Larynx  auf,  sodass  Patient 
während  vier  Monaten  aphonisch  war.  Die  stark  geschwollene  Zunge  war 
sehr  schmerzhaft.  Patient  stand  damals  im  vierten  Jahre  der  Krankheit. 
Jetzt  traten  Erscheinungen  wie  die  eines  Mal  perforant  auf.  Patient  bemerkte 
am  linken  Fass  eine  kleine  Blase,  die  nach  vierzehntägigem  Bestehen  platzte; 
es  bildete  sich  ein  kleines,  stark  schmerzendes  Geschwür,''  welches  ihn 
zwei  Monate  an  das  Bett  fesselte.  Der  Fuss  blieb  nach  Verheilung  sehr 
empfindlich.  Nachdem  Patient  acht  Tage  herumgegangen  war,  entzündete 
sich  der  Fuss  wieder:  es  bildeten  sich  noue  Geschwüre,  die  Schmerzen  waren 
geradezu  unerträglich  und  machten  häufige  Morphinminjectionen  nothwendig. 
Auf  dem  Fussrücken  bildeten  sich  rasch  zerfallende  Gummiknoten,  die  rapid 
sich  vergrössernde  Geschwüre  bildeten.  Die  Nägel  wurden  schwarz,  und 
unter  ihnen  entstanden  Geschwüre,  die  Haut  unter  der  Ferse  hatte  sich  ab- 
gehoben, und  auch  dort  war  ein  tiefes  Geschwür  entstanden.  Während  der 
ganzen  Zeit  energische  gemischte  Behandlung,  Arsenik,  Roborantien,  wenn 
keine  Bettruhe  nothwendig,  Aufenthalt  auf  dem  Lande  und  an  der  See,  aber 
die  Geschwüre  trotzten  jeder  Therapie. 

In  diesem  Zustand  kam  nun  der  Patient  in  unsere  Behandlung.  Nase 
und  Lippen  waren  stark  angeschwollen  und  mit  Geschwüren  bedeckt.  Wir 
ordinirten:  Energische  Schmierkur  zusammen  mit  Thermalbädern  und  täglich 
40,0  g  25  proc.  Jodipin  in  Subcataninjectionen.  Pat.  vertrug  die  Kur  ganz 
ausgezeichnet;  nach  Verlauf  von  vierzehn  Tagen  schon  trat  eine  entschiedene 
Wendung  zum  Besseren  ein.  Die  Geschwüre  heilten  jetzt  unter  Aq.  Piumbi 
mit  Lig.  Alum.  acet.  in  circa  weiteren  zehn  Tagen  ab.  Von  Jodipin  wurden 
im  Ganzen  1200  g  verbraucht.  Nach  fünfzigtägiger  Behandlung  war  der 
Kranke  vollständig  wieder  hergestellt,  ging  ohne  Schwierigkeit,  Nase  und 
Lippen  zeigten  natürliche  Grösse.  Während  der  Behandlung  hat  der  sehr 
heruntergekommene  Patient  11  Kilo  an  Gewicht  zugenommen  und  fühlt  sich 
besser  wie  seit  Jahren. 

Seit  eineinhalb  Jahren  ist  Patient  frei  von  Erscheinungen. 

4.  Pat.,  Beamter,  27  Jahre  alt,  stammt  aus  Indien;  Infection  an  der 
Glans  vor  eineinviertel  Jahren.  Der  Schanker  führte  rapide  zu  einer  weit- 
greifenden Zerstörung  des  Penis.  Sofort  eingeleitete  energische  Behandlung 
brachte  den  Schanker  zur  Heilung,  es  zeigten  sich  aber  bald  papulo-pustulöse 
Eruptionen,  die  sich  zum  grossen  Theil  in  tiefgreifende  Geschwüre  ver- 
wandelten.    Auf   den    Fingern    bildeten    sich   Geschwüre,    die    zum  Theil  zu 
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Nekrosen  der  Knochen  führten,  sodass  mehrero  Finger  gebrauchsanfähif; 
wurden.  Gleichzeitig  kam  es  zu  nlcerativen  Processen  im  Rachen  and  in 
der  Nase,  in  der  letzteren  zur  Nekrose  einiger  Knochen.  An  der  ursprüng- 
lichen Stelle  des  Schankers  entstand  wieder  ein  sehr  grosses  Geschwür  und 
ebenso  ein  rasch  um  sich  greifendes  am  linken  Ohr.  So  war  trotz  be- 
ständiger energischer  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodkali  der  Kranke 
seit  seiner  Infection  nicht  frei  von  Erscheinungen  gewesen.  Bei  setner 
Ankunft  hier  nahmen  wir  folgenden  Status  auf:  Grosses  gummöses  Geschwür 
am  Penis,  ein  ebensolches,  mit  fest  anhaftendem  schwärzlichem  Schorf  be- 
decktes am  linken  Ohr,  wo  das  Ohrläppchen  zum  grössten  Theil  zerstört  war. 
Im  Rachen  an  der  hinteren  Wand  ein  grosses  Geschwür  mit  grauem  Belag, 
iu  der  Nase  trifft  die  Sonde  auf  rauhen  Knochen;  auf  zwei  Fingern  Fisteln, 
auch  hier  stösst  man  mit  der  Sonde  auf  rauhen  Knochen. 

Die  Ordination  bestand  in:  Thermalbädern,  Einreibungen  a  6,0  und  tag* 
liehen  Injectionen  von  20,0  Jedipin.  Nase  und  Geschwüre  wurden  wie 
üblich  lokal  behandelt.  Bereits  nach  acht  Tagen  wesentliche  Besserung,  und 
nach  fünfundzwanzig  Tagen  sind  die  Geschwüre  vollständig  verheilt.  Die 
nekrotischen  Knochen  konnten  mit  Leichtigkeit  aus  der  Nase  entfernt  werden, 
ebenso  heilten  die  Finger,  nachdem  die  Fistelgänge  und  die  darunter  liegenden 
Knochen  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel  ausgekratzt  worden  waren. 
Patient  erhielt  in  60  Tagen  1250  g  Jedipin,  55  Einreibungen  und  verliess 
Aachen  sjmptomenfrei.  Im  vorigen  Monat  erhielt  ich  von  ihm  einen  Brief, 
iu  dem  er  uns  seines  anhaltenden  Wohlbefindens  versichert.  Seit  Abschlass 
der  Kur  ist  ein  halbes  Jahr  verstrichen. 

5.  Brocq-Paris,  der  uns  diesen  Fall  überwies,  schreibt:  „Syphilis 
datirt  seit  ungefähr  zehn  Monaten.  Sofort  bösartig,  Schanker  der  Unterlippe, 
dann  rapide  ulceröse  Processe,  Herunterkommen  in  der  Ernährung  etc. 
Dr.  H.  hat  ihn  von  Anfang  an  sehr  gut  behandelt,  aber  die  Neigung  zur 
Bildung  von  Ulcerationen  hat  fortbestanden.  Ich  habe  ihn  zum  ersten  Malo 
Ende  Juli  gesehen.  Bei  dem  heruntergekommenen  Zustand  gab  ich  ihm 
Injectionen  von  Ujdrarg.  jodocacodyl.,  die  ihm  bezüglich  des  Allgemein- 
zustandes gut  gethan  und  auch  die  Wunden  etwas  gebessert  haben.  Sie 
genügten  aber  nicht,  die  Krankheit  aufzuhalten.  Seit  Anfang  Juli  war  der 
Kranke  in  Uriage,  wo  er  während  27s  Monate  von  Dr.  D.  behandelt  wurde. 
Am  25.  Juli  hörte  Letzterer  mit  den  Injectionen  auf,  da  er  sich  augenschein- 
lich fragte,  ob,  wie  das  ja  zuweiler  vorkommt,  d«as  Quecksilber  nicht  den 
Zerfall  beschleunigte,  und  in  der  Tbat,  nach  Aussetzen  der  Mercurialisation 
zeigten  auch  die  Geschwüre  mehr  Neigung  zur  Heilung.  Von  da  ab  hat  er 
fortgefahren,  ab  und  zu  Einspritzungen  mit  Natr.  cacodyl.  zu  machen,  um 
ihn  zu  kräftigen,  denn  von  Zeit  zu  Zeit  schien  der  Kranke  abzumagern  und 
war  appetitlos.  Anfangs  September  aber  wurde  der  ulceröse  Procoss  wieder 
activ,  und  so  sah  sich  D.  am  13.  9.  genöthigt,  die  Quecksilbereinspritznngcn 
wieder  aufzunehmen.  Ich  sehe  heute  den  Kranken  wieder  und  finde,  dass 
er  noch  zahlreiche  lebhafte  Geschwüre  im  Halse,  auf  dem  Kopfe,  im  Gesicht 
und  auf  den  Gliedern  hat.  Ihr  Aussehen  ist  so,  dass  es  mir  scheinen  will, 
man  müsste  bei  grösster  Vorsicht  eine  intensive  Quecksilberbohandlung,  sei 
es  mit  Einreibungen  oder  Injectionen  versuchen,  und  da  der  Kranke  aich  in 
Paris  in  nicht  recht  convenabelen  hygienischen  Verhältnissen  befindet, 
o  schicke  ich  denselben  zu  Ihnen,  damit  er  gleichzeitig  von  Ihrer  Be- 
handlung und  den  Thermen  Aachens  profitiren  kann.  Kräftigen  Sie  ihn  und 
sehen  Sie  doch  zu,  ob  er  Merkur  verträgt,  und  ob  dieses  Medikament  nicht 
die  Geschwüre  verschlimmert." 

Der  den  besten  Ständen  angehörigc  Kranke  giebt  selbst  folgende 
Anamnese.  Er  ist  23  Jahre  alt,  der  inficirende  Coitus  fand  am  18.  12.  statt, 
kurze  Zeit  darauf  wurde  er  appetitlos  und  fiebernd,  anfangs  Januar  Schanker 
an    der    Unterlippe,    fast    gleichzeitig    mit    demselben    Geschwüre    im  Halse. 
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Rascher  Verfall  der  Kräfte,  das  Schlacken  ist  Tor  Schmerzhaftigkeit  fast 
anmöglioh.  Beginn  der  mercuriellen  Behandlung  am  6.  2.  Die  Geschwüre 
Yerschlimmern  sich,  und  im  März  wird  der  Kranke  aphonisch;  starke  Salivation. 
Im  April  verschwindet  die  Aphonie,  aber  die  Geschwüre  im  Rachen  bleiben 
sehr  schmerzhaft  und  haben  sich  vertieft,  £s  kann  nur  flüssige  Nahrung 
genommen  werden.  Im  Mai  bessern  sich  die  Halserscheinungen,  aber  auf 
dem  Schenkel,  den  Armen  und  auf  der  rechten  Kopfseite  treten  zahlreiche 
Geschwüre  auf.  Im  Juni  verheilen  die  Geschwüre  im  Halse,  die  des  Kopfes 
bessern  sich,  aber  es  bildet  sich  gleichzeitig  eine  tiefe,  sehr  grosse  Ulceration 
am  rechten,  eine  leichtere  am  linken  Ohr.  Der  rechte  Nasenflügel  und  die 
Oberlippe  zwischen  Nase  und  Mund  sind  tief  ulcerirt,  der  linke  Nasenflügel 
ist  nur  wenig  afficirt  Auf  dem  rechten  Augenlid  bildet  sich  eine  sehr 
schmerzhafte  Pustel.  Die  Ulcerationen  auf  dem  linken  Oberschenkel  ver- 
heilen, brechen  aber  wieder  auf.  Während  fast  der  ganzen  Zeit  war  Jod 
und  Quecksilber  in  starken  Dosen  gegeben  worden.  Im  Juli  Kur  in  Uriage, 
in  den  ersten  vierzehn  Tagen  Besserung,  dann  plötzlich  Verschlimmerung 
der  Wunden,  die  Kräfte  nehmen  rasch  ab,  tägliches  Fieber.  Im  August 
vertiefen  sich  die  Geschwüre  im  Gesicht,  der  Hals  wird  schmerzhaft,  und  es 
bildet  sich  eine  tiefe  zur  Perforation  des  linken  vorderen  Gaumenbogens 
führende  Ulceration.  Im  September  besserte  sich  der  Allgemeinzustand,  das 
Fieber  verschwindet,  und  die  Wunden  vermindern  sich  an  Grösse  und  Tiefe, 
schllcssen  sich  aber  nicht  ganz.  Es  erscheinen  neue  grosse  Geschwüre  in 
der  Kniebeuge,  auf  dem  Oberschenkel  und  Vorderarm. 

Während  dieser  Zeit  war  die  von  Brocq  oben  angegebene  Behandlung 
durchgeführt  worden.  Bei  seiner  Ankunft  in  Aachen  zeigt  die  Urinunter- 
suchung Albumcn,  die  Nierenaffection  ist  die  Folge  einer  früher  durch- 
gemachten Scarlatina.     Sonstiger  Zustand  wie  eben  beschrieben. 

Die  in  Thermalbädern^  Einreibungen  a  5,0  und  Injection  von  50,0  g 
25  proc.  Jodipins  pro  die  bestehende  Kur  wird  am  3.  Oktober  1901  begonnen. 
Die  Geschwüre  werden  mit  Emplätre  de  Vigo,  z.  Th.  nach  leichter  Touchirung 
mit  Argent.  nitr.  mit  Aristolsalbe  behandelt.  Schon  vom  vierten  Tage  an 
wesentliche  Besserung  aller  Symptome,  und  am  26.  Oktober  sind  bereits  alle 
Geschwüre  vollkommen  verheilt.  Während  der  ganzen  Zeit  fühlt  sich  der 
Patient  wohl  und  hat  beständig  guten  Appetit.  Das  Quecksilber,  das  früher 
stets  zu  schweren  Störungen  Anlass  gab,  wurde  in  geradezu  tadelloser 
Weise  vertragen.  Wir  untersuchten  den  Urin  jeden  zweiten  Tag  auf  Eiweiss, 
es  konnte  aber  in  keiner  Weise  eine  Zunahme  desselben  constatirt  werden. 
In  toto  wurden  1250  g  Jodipin  verbraucht  und  70  Einreibungen  gemacht 
Bei  Schluss  der  Kur  sah  Pat.  blühend  aus  und  hatte  2^3  Kilo  an  Gewicht 
zugenommen. 

Im  Ganzen  wurden,  seit  wir  das  Jodipin  in  unsere  Praxis 
eingeführt  haben,  sechzehn  Fälle  von  Syphilis  maligna  praecox 
behandelt.  In  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  gelang  es,  den  Kranken 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  symptomenfrei  zu  machen.  Als 
einen  besonders  instructiven  Fall  für  die  Wirkung  des  Jodipins 
können  wir  den  aus  diesem  Grunde  so  ausführlich  beschriebenen 
Fall  5  betrachten.  Zunächst  sehen  wir,  dass  der  Kranke,  der 
früher  Quecksilber  nur  unter  grösster  Schwierigkeit  gebrauchen 
konnte,  dasselbe  tadellos  verträgt,  dass  Jodkali  keinen  heilenden 
Einfluss  ausübte,  dass  dagegen  fast  sofort  mit  der  Jodipinbehand- 
lung  ein  Umschwung  in  dem  ganzen  Befinden  des  Patienten  ein- 
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tritt  und  es  nun  rapide  zur  Heilung  kommt.  Wir  glauben,  dass 
solche  Beobachtungen  uns  ivohl  zu  dem  Ausspruch  berechtigen, 
dass  wir  heute  auch  bei  der  Syphilis  maligna  praecox 
in  grossdosigen  Jodipininjectionen  zusammen  mit  Einrei- 
bungen eine  sicher  wirkende  Kur  haben. 

Weiterhin  erscheint  uns  die  Wirkung  des  Jodipins  sehr  aus- 
gesprochen bei  Syphilis  des  Rectums.  Es  sind  während  der 
letzten  zwei  Jahre  drei  solcher  Fälle  in  unsere  Behandlung  ge- 
kommen. 

I.  Patient,  englischer  Marineoffizier,  29  Jahre  alt,  inficirte  sich  in 
Calcutta.  Der  Schanker  an  der  Yorhaat  verwandelte  sieb  im  Laafe  einer 
Woche  in  Folge  unzweckmässiger  Sclbstbehandlung  in  ein  grosses  Geschwür. 
Ein  hinzugetretener  Bubo  musste  geöfifnet  werden.  Wegen  hohen  Fiebers 
muBsto  er  das  Spital  aufsuchen,  wo  sich  nach  vier  Tagen  die  Roseola  und 
sehr  bald  Geschwüre  im  Halse  entwickelten.  Patient  erhielt  Quecksilber- 
behandlung und  ausserdem  Strychnin.  Roseola  und  Halserscheinungen,  so- 
wie Fieber  waren  im  Verlauf  von  fünf  Wochen  verschwunden.  Etwa  vier- 
zehn Tage  später  trat  Dysenterie  und  Fieber  auf,  die  den  Kranken  sehr 
schwächten.  Es  bildeten  sich  mehrere  Gummiknoten  am  Schienbein,  zwei 
derselben  zerfielen;  Behandlung  mit  grossen  Dosen  von  Jodkali.  Seit  der 
Dysenterie  empfand  er  beständige  Schmerzen  im  After,  es  zeigte  sich  eine 
reichliche  Absonderung  von  Schleim  und  Blut;  man  stellte  die  Diagnose  auf 
innere  Hämorrhoiden,  und  im  Februar  1898  wurde  der  ganze  erkrankte  Theil 
herausgeschnitten.  Bei  der  Heilung  trat  eine  Contraction  des  Rectum  ein, 
welche  eine  allmälige  Dilatation  nothwendig  machte.  Pat.  war  während 
sechs  Wochen  in  Bombay  im  Hospital,  und  drei  Wochen  später  musste  er 
dorthin  wegen  Ulceration  des  Rectum  zurückkehren.  Er  verliess  das  Spital 
ehe  er  vollständig  geheilt  war,  es  bildeten  sich  Fissuren,  er  entleerte  häufig 
grosse  Mengen  Blut.  Vor  ungefähr  15  Monaten  stellten  sich  grosse  Schwierig- 
keiten in  der  Defaecation  ein,  hatte  er  Verstopfung,  so  litt  er  furchtbar  und 
verlor  viel  Blut.  Während  der  ganzen  Zeit  hatte  man  ihm,  wenn  irgend 
angängig,  Jodkali  und  Quecksilber  gegeben. 

•  Als  wir  den  Patienten  untersuchten,  war  die  Einführung  eines  Specu- 
lums  in  das  Rectum  nur  unter  grossen  Schmerzen  möglich,  die  ganze  vordere 
Fläche  war  vom  Anus  aus  in  einer  Höhe  von  ca.  5  cm  der  Sitz  eines  grossen 
Geschwüres,  während  sich  an  der  hinteren  Wand  ein  haselnussgrosser,  glatter 
und  elastischer  Tumor  zeigte,  der  direkt  unter  der  Schleimhaut  lag,  mit  der- 
selben aber  nicht  verwachsen  war.  Die  Schleimhautfalten  erschienen  ver- 
dickt, die  Schleimhaut  dunkel,  blauroth  gefärbt.  Ob  sich  weiter  oben  noch 
andere  Veränderungen  fanden,  konnte  nicht  constatirt  werden.  Dieser  Befond 
rechtfertigte  die  Annahme,  dass  sich  die  Syphilis  in  dem  durch  die  Behand- 
lung —  Operation  und  Dilatation  —  und  Dysenterie  gereizten  Rectnui 
lokalisirt  hatte,  auch  zeigte  Pat.  noch  Periostitis,  Gumma  am  Unterschenkel 
und  schwere  Halserscheinungon. 

Es  wird  verordnet:  Thermalkur,  Einreibungen  und  täglich  Jodipin- 
einspritzung.  Schon  nach  Verlauf  von  acht  Tagen  besserte  sich  das  All- 
gemeinbefinden, nach  etwa  14  Tagen  trat  eine  Reinigung  der  bis  dahin 
renitenten  Rachengeschwüre  ein,  und  es  wurde  mit  der  Jodipinkur  fort- 
gefahren, bis  1000  g  25  pCt.  Jodipin  verbraucht  waren.  Nach  etwa  vier- 
wöctientlicher  Behandlung  war  eine  bedeutende  Veränderung  im  Zustande 
des  Rectums  eingetreten,  der  Patient  brachte  jetzt  dicke  Scyballa  mit 
Leichtigkeit  heraus,    was  vorher,  wenn  überhaupt  ohne  Clysma,  nur  mit  der 
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grösBten  Schwierigkeit  and  unter  Blutverlust  möglich  war.  Nach  öOtägiger 
Behandlung  war  der  Tumor  im  Rectum  vollständig  verschwunden,  an  der 
vorderen  Wand  befand  sich  eine  weisslich  aussehende,  weiche  Narbe,  die 
nicht  zu  einer  Strictur  geführt  hatte.  Das  Rectum  hatte  fast  normale  Weite. 
Die  Geschwüre  im  Halse  waren  verschwanden,  dagegen  war  die  Auftreibung 
an  der  Tibia  noch  vorhanden,  aber  nicht  mehr  schmerzhaft. 

2.  Patient,  Anfangs  der  Vierzig,  war  in  früheren  Jahren  schon  wegen 
Laes  von  uns  behandelt  worden.  £r  war  von  unserem  Freunde  Abbot- 
Anderson  in  London  wegen  Mastdarmfistel  operirt  worden;  die  Wunde  ver- 
heilte im  Ganzen  gut,  aber  ein  Fistelgang  wollte  sich  nicht  schliessen.  Man 
verordnete  dem  Pat.  Quecksilber  und  Jodkali,  jedoch  mit  negativem  Erfolg. 
Pat.  fühlte  sich  sehr  angegriffen  und  kam,  da  man  ihn  von  der  Nothwendigkeit 
einer  energischen  antiluetischen  Kur  überzeugt  hatte,  wieder  nach  Aachen. 
In  dem  Begleitbrief  wurden  wir  gebeten,  den  Kranken  zu  kr&ftigen,  eine 
möglichst  energische  Kur  zu  versuchen,  eine  dann  vielleicht  noch  noth- 
wendige  Operation  aber  bis  zu  seiner  Rückkehr  nach  London  zu  verschieben. 
Der  sich  hart  anfühlende  Fistelgang  war  mit  einer  Messingspirale  drainirt. 

Verordnung:  Thermalbäder,  Einreibungen  ä  6,0  und  täglich  Injection 
von  25,0  g  Jedipin.  Es  war  erstaanlichf  den  Erfolg  dieser  Kur  auf  das  All- 
gemeinbefinden zu  beobachten,  der  Kranke  erholte  sich  zusehends.  Nach 
etwa  acht  Tagen  begann  der  Fistelgang  sich  zu  schliessen,  so  dass  wir 
von  da  ab  fast  täglich  ein  Stückchen  von  der  Messingspirale  abschneiden 
mussten,  und  nach  dreissig  Tagen  kehrte  der  Patient  geheilt  in  seine 
Heimath  zurück. 

3.  Pat.,  63  Jahre  alt,  aus  Brasilien,  hatte  vor  20  Jahren  Lucs  acquirirt 
und  sich  etwa  zwei  Jahre  mit  Pillen  behandelt.  Seit  dieser  Zeit  war  er 
von  Symptomen  frei  geblieben.  Vor  etwa  einem  halben  Jahre  bemerkte  er, 
dass  sich  nicht  allein  beim  Stuhlgang,  sondern  auch  spontan  reichlich  Eiter 
und  Blut  aus  dem  Rectum  absonderte.  Er  litt  an  beständiger  Diarrhoe  und 
einem  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen  im  After.  Der  behandelnde  College 
stellte  bei  der  Lokaluntersuchung  folgenden  Befund  fest:  Sehr  ausgedehnte, 
seichte  Ulceration  der  Schleimhaut,  etwa  3  ccm  oberhalb  des  Anus,  ziemlich 
bedeutende,  sich  lederartig  anfühlende  Infiltration  der  Rectal  wände.  Diagnose: 
Sjphiloma  recti.  Man  versuche  eine  Schmierkur  einzuleiten,  aber  Patient 
reagirte  sofort  mit  einer  so  furchtbaren  Stomatitis,  dass  an  eine  Fortsetzung 
dieser  Behandlung  nicht  gedacht  werden  konnte.  Auch  Jodkali  rief  sofort 
einen  schweren  Jodismus  hervor,  und  es  schien  unmöglich,  ihn  anti- 
Bjphilitisch  zu  behandeln. 

Als  wir  den  Pat.  untersuchen  wollten,  entstand  eine  so  starke  Blutung, 
dass  wir  davon  Abstand  nehmen  mussten,  und  es  warf  sich  die  Frage  auf, 
ob  es  sich  nicht  um  ein  malignes  Neoplasma  handele.  Wir  glaubten  aber 
zunächst  doch  an  die  Richtigkeit  der  Diagnose  des  behandelnden  Collegen, 
und  trotz  der  Versicherung  des  Pat,  dass  er  Morcur  nicht  vertragen  könne, 
verordneten  wir  Einreibungen  a  2,0,  aber  leider  machte  die  nach  8  Tagen 
eintretende,  überaus  abundante  Salivation  eine  Fortsetzung  unmöglich.  Von 
der  Verordnung  von  Jodkali  wurde  auf  Bitten  des  Patienten  Abstand  ge- 
nommen, und  beschränkten  wir  uns  auf  Injection  von  täglich  25,0  Jodipin. 
Diese  Behandlung  wurde  geradezu  ausgezeichnet  vertragen,  und  erhielt  Pat. 
im  Ganzen  im  Verlauf  von  8  Wochen  1250  g  Jodipin,  ohne  dass  sich  auch 
nur  die  geringsten  Erscheinungen  von  Jodismus  gezeigt  hätten.  Eine 
Besserung  trat  ganz  allmälig  ein,  und  nach  vier  Wochen  konnten  wir  den 
Patienten  mit  dem  Speculum  untersuchen;  es  zeigte  sich,  dass  die  Geschwürs- 
fiäche  vernarbt  war,  auch  konnte  man  kaum  noch  von  einer  Infiltration  der 
Rectalwände  sprechen.  Um  einer  doch  vielleicht  möglichen  Stricturbildung 
vorzubeugen,  wurde  Pat.  mit  weichelastischen  Bougies  3  mal  wöchentlich 
behandelt.      Ein    halbes    Jahr   später    konnten    wir  zu  unserer  Genugthunng 
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constatiren,  dass  sich  keine  Strictar  gebildet  hatte.  Pat.  fühlte  sich  voll- 
ständig  wohl,  und  fahrt  sich  noch  ab  und  zu  selbst  aas  Vorsicht  ein 
Bougie  ein. 

Auch  in  diesen  drei  Fällen  erwies  sich  das  Jodipin  als  zu- 
verlässig wirksam,  besonders  aber  in  dem  dritten  Falle,  wo  es  ohne 
irgend  welche  weitere  Behandlung  die  Heilung  herbeiführte, 
während  geradezu  eine  Idiosynkrasie  gegen  Jodkali  bestand. 

Was  nun  die  gewöhnliche  gummöse  Form  der  Lues  anlangt, 
80  wurde  Jodipin,  allerdings,  zusammen  mit  Einreibungen,  in 
63  Fällen  angewandt  und  war  hier  überall  der  erzielte  Erfolg 
ein  ausgezeichneter.  Im  Allgemeinen  würden  ja  die  meisten  dieser 
Fälle  sicherlich  auch  mit  Einreibungen  und  Jodkali  geheilt  worden 
sein,  es  liegt  uns  aber  daran,  zu  betonen,  dass  auf  jeden  Fall  der 
Heilwerth  des  Jodipins  in  keiner  Weise  hinter  dem  des  Jodkali 
zurückstand.  Es  verlohnt  sieh,  über  einige  Fälle  näher  zu  be- 
richten, die  früher  trotz  wiederholter  energischer  gemischter 
Kuren  beständige  Rückfälle  aufwiesen,  nach  unserer  Kur  jedoch 
davon  frei  blieben.  Es  mag  dieses  ja  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen sein,  erscheint  aber  denn  doch  ein  gewichtiges  Argument, 
in  solchen  hartnäckigen  Fällen  energische  Jodipinkuren  zu  ver- 
suchen. 

1.  Pat.,  37  Jahre  alt,  aus  Sumatra,  inficirte  sich  im  Jahre  1896  am 
Penis.  Roseola,  Condylome  zwischen  den  Zehen,  Schmierkur  während  vier 
Wochen,  einige  Wochen  später  papalöse  Eruption  aber  den  ganzen  Körper, 
stellen  weise  zerfallen,  Iritis.  Gemischte  Behandlung  yon  sechs  Wochen  be- 
seitigt alle  Erscheinungen.  Sechs  Wochen  später  kleine  Wanden  an  Füssen, 
Händen  und  Kopf,  grossfleckiges  Exanthem  auf  dem  Körper.  Das  Gehen 
fällt  sehr  schwer,  die  Beine  sind  sehr  angeschwollen.  Da  die  Schwellang 
beständig  zanahm,  kehrte  Pat.  im  Juli  1897  nach  Hamburg  zarück  und  fand 
hier  ausser  wegen  seiner  Syphilis  wegen  Beri  Beri  Aufnahme  im  neuen 
Krankenhause.  Nach  drei  Wochen  konnte  er  nach  Wiesbaden  geschickt 
werden.  Während  der  Krankenhausbehandlung  war  gegen  die  Syphilis  nichts 
geschehen;  es  bestanden  Geschwüre  an  den  Beinen,  Händen,  Kopf  und  Nase, 
der  Mund  war  stark  entzündet.  Nach  sechswöchcntlicher  Kur  konnte  er 
nach  Hamburg  and  von  dort  einige  Monate  später  nach  Indien  zurückkehren. 
Sehr  bald  jedoch  zeigte  sich  wieder  ein  Recidiv  in  Gestalt  von  Flecken, 
and  zwei  Monate  später  bildete  sich  auf  dem  Fusse  ein  rasch  zerfallender 
Gummiknoten  von  ca.  5  com  Durchmesser  und  auch  schubweise  andere  Ge- 
schwüre an  den  Beinen,  die  erst  nach  Verlauf  von  etwa  zwölfwöchentlicher 
Behandlung  heilten.  Es  wurde  dann  vier  Monate  Jodkali  genommen.  Nach 
einigen  Monaten  stellten  sich  Unregelmässigkeiten  der  Herzthätigkeit  ein : 
Ruhe,  37  Quecksilbereinspritzungen  und  Jodkali  brachten  Heilung.  Es 
wurde  dann  noch  fünf  Monate  innerlich  mit  Mercur  weiter  behandelt. 
Sechs  Wochen  nach  Aussetzen  der  Behandlung  entwickelten  sich  wieder 
tiefe  Geschwüre  und  zahlreiche,  rasch  zerfallende  Gummiknoten  an  den 
verschiedensten  Stellen  der  Körpers.  Dem  Pat.  wurde  das  Gehen  schwer, 
er  konnte  sich  nur  noch  mit  durchgedrückten  Knieen  bewegen,  Treppen- 
steigen war  unmöglich,  und  empfand  er  ein  taubes  Gefühl  in  den  Beinen 
und    Fingerspitzen.     Pat.    beginnt    sofort  wieder  mit  den  Einreibungen  und 
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Jodkali,  er  wird  faradtsirt.  Diese  Behandlung  wird  bis  Januar  1901  fort- 
gesetzt, sodass  er  nach  dreimonatlicher  Behandlung  von  Indien  abreisen 
kann.  Auf  See  besserte  sich  der  Zustand  weiterhin,  und  konnte  sich  Pat. 
bei  seiner  Ankunft  hier  am  8.  2.  1901  schon  ordentlich  bewegen.  Aller- 
dings zeigen  sich  auf  der  Haut  noch  zahlreiche,  zum  Theil  recht  tiefe  zer- 
fallene Gummiknoten,  auch  einige  Rupiastellen.  Der  Ernährungszustand  dos 
Pat.  ist  ausgezeichnet,  die  Reflexe  sind  herabgesetzt. 

Wir  verordnen:  Thermalkur,  Einreibungen  und  Jodipineinspritzungen 
ä  20,0.  Im  Verlaufe  von  zwei  Monaten  werden  1000  g  25pCt.  Jodipins  in- 
jicirt  und  58  Einreibungen  gemacht.  Die  sämmtlichen  Erscheinungen  ver- 
schwanden alsbald,  Pat.  ist  wieder  vollständig  stark  und  sicher  auf  den 
Beinen,  und  alle  Geschwüre  waren  verheilt. 

Im  November  schrieb  Pat.,  dass  er  sich  seit  Beginn  seiner  Krankheit 
niemals  so  anhaltend  wohl  gefühlt  habe.     (Tabelle  Füll  H.) 

2.  Postassistent,  32  Jahre  alt,  kam  zum  ersten  Male  vor  vier  Jahren 
in  meine  Behandlung.  Derselbe  hatte  sich  vor  sieben  Jahren  inficirt  und 
war  dann  nach  Ausbruch  der  Roseola  mit  Sublimatinjection  behandelt 
worden.  Während  der  ersten  zwei  Jahre  wurden  wegen  Plaques  im  Munde 
und  Psoriasis  palraaris  vier  Kuren  gemacht,  und  blieb  er  dann  ein  Jahr 
recidivfrei.     Dann  bildeten  sich  auf  dem  Kopfe  Knoten. 

Wir  coustatirten  bei  der  ersten  Untersachung  eigenthümlich  weiche» 
psendotluctuirende  Knoten,  die  trotz  ihrer  eigenartigen  Consistenz  für 
Gummiknoten  angesprochen  wurden.  Es  wurde  während  acht  Wochen  mit 
Einreibungen  und  Jodkali  behandelt,  die  Knoten  waren  verschwunden,  aber 
schon  kurze  Zeit  nach  Rückkehr  in  die  Heimath  bildeten  sich  neue  Knoten. 
Pat.  wurde  wieder  in  derselben  Weise  behandelt  und  machte  wegen  seiner 
beständigen  Rückfälle  hier  noch  zwei  weitere  Kuren  durch,  immer  wieder 
mit  demselben  problematischen  Erfolge.  An  den  Stellen,  wo  die  Knoten 
gesessen  hatten,  constatirten  wir  im  Sommer  1900  starke  Vertiefungen  in 
den  Knochen,  ausserdem  hatten  sich  wieder  fünf  neue  Knoten,  davon  einer 
auf  der  Stirn  gebildet.  Ausser  der  gewöhnlichen  Aachener  Kur  wurde  eine 
Jodipininjectionsbehandlung  eingeleitet.  Nach  Injection  von  1000  g  25  pCt. 
Jodipin  verliess  Pat.  Aachen  geheilt.  Nach  mehr  als  einem  Jahre  sahen  wir 
den  Pat.  wieder,  welcher  ganz  frei  von  Erscheinungen  geblieben  war.  Es 
wurden  wieder  500,0  g  Jodipin  injicirt,  trotzdem  wir  im  Urin  Jod  noch 
deutlich  nachweisen  konnten. 

3.  Pat.,  26  Jahre  alt,  Offizier,  hat  sich  vor  fünf  Jahren  inficirt, 
wurde  während  drei  Jahre  mit  Quecksilberpillen  behandelt.  In  den  ersten 
zwei  Jahren  zeigten  sich  nur  leichte  Erscheinungen,  im  dritten  Jahre  keine; 
dann  bildeten  sich  am  rechten  Bein  Geschwüre,  die  auf  energische  Jod- 
ond  Einreibungsknren  wohl  heilten,  dann  aber  immer  wieder  bald  nach 
Beendigung  der  Behandlung,  sei  es  an  derselben  Stelle,  sei  es  in  der  Um- 
gebung, aufbrachen. 

Als  Pat.  am  7.  Mai  1900  hierher  kam,  hatte  er  vier  tiefe  Geschwüre 
am  Bein,  ansserdem  eine  gummöse  Geschwust  am  Schaft  des  Penis.  Da 
Pat.  nur  25  Tage  hierbleiben  konnte,  injicirten  wir  ihm  täglich  50,0  Jodipin 
und  Hessen  Einreibungen  ä  8,0  machen.  Bei  seiner  Abreise  halten  sich  die 
Geschwüre  gereinigt  und  waren  in  voller  Heilung.  Die  Einreibungen  wurden 
noch  drei  Wochen  in  der  Heimath  fortgesetzt  Wir  sahen  ihn  im 
November  1901  wieder.  Er  war  bislang  frei  von  Erscheinungen  geblieben 
und  fühlte  sich  in  jeder  Beziehung  wohl. 

Diese  Fälle  beweisen  glänzend,  wie  wir  glauben,  das  Gegen- 
theil  von  Möller 's  Behauptung,  wenn  er  sagt:  „Also  bleibt  meines 
Erachtens  das  alte  Problem  immer  noch  uogelöst,  ob  Jod  durch 
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Injectionen  dem  Organismus  in  genügender  Menge  zugeführt 
werden  kann,  am  bei  schweren  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  eine 
therapeutische  Wirkung  von  demselben  Werthe  wie  die  interne 
Medication  ausüben  zu  können.^  Vielleicht  war  in  den  drei  tod 
ihm  angegebenen  Fällen  die  Jodipinbehandlung  nicht  energisch 
genug,  sicher  aber  auch  quantitativ  nicht  so  energisch  wie  die 
später  eingeleitete  Jodkalikur,  die  Heilung  brachte.  Im  ersten 
Falle  gab  er  11  Injectionen  von  15,0  g  10  pCt.  Jodipin  = 
165  g  =  16,5  g  Jod;  dann  3,0  g  Jodkali  pro  die  ^ 
72,0  Jodkali  =  56,44  Jod.  Im  zweiten  Falle  brachten  195  g 
25  pCt.  Jodipin  —  in  Einspritzungen  zu  15,0  —  =  48,75  Jod 
wohl  eine  Besserung,  aber  keine  Heilung,  diese  wurde  erzielt  durch 
5,0  g  Jodkali  pro  die  während  18  Tage  =  90,0  g  Jodkali 
=  69,37  Jod.  Im  dritten  Falle  heilten  bei  Anwendung  von 
180,0  g  10  pCt.  Jodipin  mehrere  gummöse  Ulcerationen  ab, 
andere  Symptome  aber  wurden  nicht  beeinflusst,  und  neue 
kamen  hinzu.  Es  bekam  der  Kranke  180,0  g  10  pCt.  Jodipin 
=  18,0  g  Jod,  dann  aber  in  16  Tagen  96  g  Jodkali  =  73,92  g 
Jod.  Nach  unseren  Erfahrungen  müssen  wir  annehmen,  dass 
bei  einer  energischen  Jodipinbehandlung  diese  drei  Fälle,  die 
schon  bei  diesen  kleinen  Dosen  in  manchen  Erscheinungen 
eine  Besserung  zeigten,  sicher  in  glänzender  Weise  geheilt  wären. 

Wenn  Fischel  sagt:  „Bei  der  relativ  kleinen  Anzahl  der 
Fälle,  die  den  Autoren  zur  Verfügung  standen,  ist  es  wohl 
möglich,  dass  sich  ihnen  gerade  nur  auf  Jodipin  günstig  rea- 
girende  Fälle  dargeboten  haben",  so  ist  das  einerseits  bei  der 
erdrückenden  Menge  von  jetzt  bereits  veröffentlichten  Fällen, 
andererseits  nach  unseren  hier  wiedergegebenen  Beobachtungen 
nicht  mehr  aufrecht  zu  halten. 

Weiterhin  hatten  wir  Gelegenheit  genommen,  das  Jodipin 
in  einigen  Fällen  zu  versuchen,  die  bis  dahin  durch  die  beständige 
Wiederkehr  der  Erscheinungen  eine  fortwährende  Quelle  des 
Aergers  für  Arzt  und  Patient  waren.  Es  handelte  sich  um 
Plaques  muqueuses  auf  der  Zunge  und  an  den  Tonsillen,  die  trotz 
energischer,  immer  wiederholter  Lokal-  und  Allgemeinbehandlung 
mit  Quecksilber  und  Jodkali  schon  mehrere  Jahre  hindurch  fast 
unmittelbar  nach  Beendigung  jeder  Kur  Rückfalle  zeigten.  Zu- 
sammen mit  einer  Schmierkur  wurden  grosse  Dosen  Jodipin 
injicirt  und  zwar  mit  dem  zufriedenstellenden  Erfolge,  dass  in 
drei  Fällen  seit  einem  Jabre  kein  Rückfall  mehr  eingetreten  ist. 
In  einem  Falle  zeigte  sich  sechs  Monate  nach  Beendigung  der 
Kur  wieder  eine  Plaque,  die  aber  auf  Lokalbehandlung  verschwand. 
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In  einem  föDften  Falle  war  der  Erfolg  negativ.  Dieser  Patient 
muss  aber  in  Folge  seines  Berufes  viel  heisse  Getränke  probiren 
and  raucht  sehr  stark. 

Hierher  gehören  auch  drei  Fälle  von  beständig  recidivirender 
Roseola,  die  seit  mehreren  Jahren  jährlich  drei  bis  vier  Mal  auf- 
traten. Es  ist  dieses  eine  im  Ganzen  seltenere  Affection.  Die 
Kranken  werden  durch  die  Hauterscheinungen  fast  zur  Ver- 
zweiflung gebracht.  Zwei  Fälle  wurden  durch  energische  Jodipin- 
ond  Quecksilberbehandlung  dauernd  —  bei  Beiden  ist  bereits 
ein  Jahr  seit  dem  letzten  Auftreten  verstrichen  —  befreit.  Bei 
dem  Dritten  konnte  aus  äusseren  Gründen  die  Kur  nicht  zu  Ende 
geführt  werden. 

Bei  der  Syphilis  der  Nase  leistet  das  Jodipin  gute  Dienste 
and  ziehen  vrir  es  hier,  wenn  es  sich  um  keinen  acuten  Fall 
iiandelt,  dem  Jodkali  absolut  vor.  Die  Wirkung  ist  eine  sichere, 
wenn  man  nur  mit  hinreichend  grossen  Dosen  arbeitet.  Wir 
haben  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  mit  Necrose  von  Nasen- 
knochen behandelt  und  kamen  durchweg  gut  zum  Ziele.  Der 
Process  kam  bald  zum  Stillstande  und  liessen  sich  die  necrotischen 
Knochen  leicht  und  früh  entfernen.  Wir  haben  in  solchen  Fällen 
häufig  beobachtet,  dass  die  Wandungen  der  Höhle  —  man  kann 
dieses  besonders  gut  bei  Perforation  des  Gaumens  sehen  —  mit 
einer  festanhaftenden,  filzigen,  grauen,  stinkenden  Masse  über- 
zogen sind,  wohl  Reste  von  zerfallenen  Gummiknoten.  Bei  Be- 
handlung mit  Jodkali  dauerte  es  oft  erstaunlich  lange,  bis  sich 
diese  Masse  abstosst,  während  bei  der  Jodipinbehandlung  die 
Reinigung  weit  rascher  vor  sich  geht.  Auch  ist  es  gerade  in 
diesen  Fällen  dem  Patienten  recht  angenehm,  vom  Jodschnupfen 
verschont  zu  bleiben. 

Besonders  bei  den  Affectionen  des  Nervensystems  erschien 
es  uns  wünschenswerth,  den  Einfluss  des  Jodipins  zu  erproben. 
Hier  wird  das  Jodkali  häufig  sehr  schlecht  vertragen,  besonders, 
wenn  es  auf  lange  Zeit  genommen  werden  muss,  und  gerade  hier 
erscheint  eine  chronische  Jodwirkung  von  der  grössten  Bedeutung. 
Wir  verwendeten  es  bei  Hemiplegie,  Lues  cerebri,  spastischer 
Spinalparalyse,  Syphilis  spinalis  und  beginnender  Paralyse. 

1.  Pat.,  Laadwirtb,  37  Jahre  alt,  InfectioB  vor  acht  Jahreo.  In  den 
beiden  ersten  Jahren  nach  der  Ansteckung  einige  leichte  Recidive,  die  bis 
zum  Verschwinden  jedes  Mal  mit  einigen  Quecksilberpillen  behandelt  wurden, 
also  angenügende  Behandlung.  In  Folge  seines  Berufes  setzte  er  sich  häufig 
Durchnässang  ans.  Seit  drei  Jahren  bemerkte  er  eine  beständig  zunehmende 
Schwäche  in  den  Beinen  nnd  Ueberempfindlichkeit  bis  zur  Schmerzempfindung 
bei  leichter  Berührung  der  Haut;  bald  nachher  traten  lancinirende  Schmerzen 
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auf,  vor  IVs  Jahren  Doppeltsehen,  das  von  selbst  verschwand.  Die  Schwäche 
in  den  Beinen  und  die  Unsicherheit  auf  denselben  nahm  beständig  zu,  so 
dass  er  häufiger  zusammenknickte;  er  kann  nur  ganz  kurze  Strecken  unter 
grossem  Schwanken  gehen.  Schwierigkeit  in  der  Miction.  Gastrische  Krisen. 
Bei  der  Untersuchung  ergiebt  sich:  Aufhebung  der  Patellarreflexe,  reflec- 
torische  Pupillenstarre,  Miosis,  ungemein  starkes  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen,  Ataxie  der  Beine  und  in  geringem  Grade  der  Arme.  Augenhinter- 
grund normal.  Diagnose:  Tabes  dorsalis.  Verordnung  bestand  in  Thermal- 
bädern, Einreibungen  ä  5,0  und  Injection  von  1000  g  25  pGt.  Jodipin. 
Bereits  nach  zehntägiger  Behandlung  macht  sich  in  allen  subjectiven  £r- 
scheinungeo  eine  wesentliche  Besserung  bemerkbar,  die  beständig  fortschreitet. 
Nach  50tägiger  Behandlung  fühlt  sich  der  Patient  wohl,  er  ist  ziemlich 
sicher  auf  den  Beinen  und  kann  fast  zwei  Kilometer  mit  dem  Stock  gehen, 
ohne  in  starkes  Schwanken  zu  kommen,  die  Ataxie  ist  wesentlich  verringert, 
die  Miction  geht  leichter  von  statten.  Die  lancinirenden  Schmerzen  treten 
seltener  und  nicht  mehr  so  intensiv  auf.  Seit  drei  Wochen  hat  er  nar 
einmal  eine  gastrische  Krise  durchgemacht,  während  er  vorher  häufig  tage- 
lang darunter  in  der  entsetzlichsten  Weise  zu  leiden  hatte. 

Als  wir  im  vorigen  Jahre,  ein  Jahr  später,  den  Patienten  wiedersahen, 
hatte  die  Besserung  noch  weitere  Fortschritte  gemacht,  er  konnte  Strecken 
von  Vs  Kilometer  ganz  ohne  Stock,  mit  dem  Stock,  ohne  behindert  zu  sein, 
eine  ganze  Stunde  gehen;  gastrische  Krisen  hatte  er  seit  ^/j  Jahre  nicht 
mehr  gehabt  und  lancinirende  Schmerzen  nur  nach  Excessen  in  Baccho. 

Trotzdem  wir  noch  0,05638  anorganisch  gebundenes  Jod  im  Liter 
Urin  fanden,  wurden  wieder  750  g  Jedipin  in  30  Tagen  injicirt.  Zu  einer 
Wiederholung  der  mercuriellen  Behandlung  konnten  wir  den  Patienten  nicht 
bewegen. 

Sechs  Monate  nach  Beendigung  der  Behandlung  schrieb  er  uns,  dass 
er  sich  durchaus  wohl  fühle,  er  könne  weite  Strecken  zurücklegen,  ohne 
leicht  zu  ermüden  oder  zu  schwanken,,  gastrische  Krisen  und  lancinirende 
Schmerzen  habe  er  nicht  mehr  gehabt,  allerdings  lebe  er  ungemein  vorsichtig. 

2.  Pat.,  Gutsbesitzer, 45  Jahre  alt,  Infection  vor  acht  Jahren,  ungenügende 
Behandlung.  Er  klagt  über  lancinirende  Schmerzen  und  Ueberempfindlichkeit 
der  Haut,  sowie  Mangel  an  Erectionen.  Sein  Sehvermögen  habe  abge- 
nommen, besonders  im  grellen  Licht  erscheine  es  ihm  oft,  als  wenn  er  durch 
einen  Schleier  sehe. 

Die  Untersuchung  ergiebt  Pupillenstarre,  leichtes  Schwanken  bei  ge- 
schlossenen Augen,  Aufhobung  der  Patellarreflexe.  Dr.  Treutier  constatirte 
eine  Abblassung  der  Papille,  beginnende  Degeneration  des  Sehnerven. 
Diagnose:  Tabes.  Es  wird  verordnet:  Thermalbäder,  Einreibungen  und 
Jodipininjectionen.  In  achtwöchentlicher  Behandlung  wurden  1250  g  Jodipin 
injicirt.  Pat.  befand  sich  während  der  ganzen  Zeit  sehr  wohl,  hatte  keine 
lancinirenden  Schmerzen  mehr  gehabt.  Bei  seiner  Rückkehr  im  vorigen 
Jahre  hierher  konnte  noch  0,09935  Gesammtjod  im  Liter  Urin  gefunden 
werden.  Pat.  konnte  berichten,  dass  er  wieder  potent  war,  die  Opticw- 
atrophie  war  absolut  stationär  geblieben. 

Auf  briefliche  Anfrage  theilte  er  mir  jetzt  mit,  dass  es  ihm  ganz 
ausgezeichnet  gehe. 

Die  weiteren  drei  mit  Jodipin  behandelten  Fälle  von  Tabes 
bieten  in  ihrem  Verlauf  nichts  besonderes,  bei  allen  dreien  aber 
hatte  die  Krankheit  weiter  keinen  erheblichen  Fortschritt  ge- 
macht. Ueber  einen  Fall  haben  wir  nichts  mehr  in  Erfahrung 
bringen  können. 
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Bei  den  Fällen  von  Hemiplegie  wurde  in  bekannter  Weise 
mit  Mercur  und  Jodipinbehandlung  in  grossen  Dosen  vorgegangen, 
bei  vier  Fällen  war  das  Resultat  nur  ein  massiges,  die  Fälle 
waren  aber  nicht  ganz  frisch,  und  es  war  schon  Neigung  zu 
Contracturbildung  vorhanden.  Wohl  trat  eine  Besserung  ein, 
aber  wir  haben  oicht  die  Empfindung,  dass  mehr  erreicht  worden 
wäre  wie  bei  der  früher  üblichen  Behandlung  mit  Jodkali. 

Von  den  übrigen  fünf  Fällen  blieb  bei  zweien  eine  kaum 
bemerkenswerthe  Parese  zurück,  während  die  anderen  vollständig 
wieder  hergestellt  wurden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  gerade  bei 
zwei  von  den  letzteren  Jodkali  absolut  nicht  vertragen  wurde, 
(eine  kleine  Dosis  rief  schon  starken  Jodismus  hervor).  In  diesen' 
Fällen  müssen  wir  das  Jodipin  als  Retter  in  der  Noth' 
betrachten.  ' 

Bei  zwei  noch  ganz  im  Anfaug  stehenden  Fällen  von  Para- 
lyse hat  lins    leider    das  Jodipin    vollständig    im  Stich    gelassen.. 
Die     Krankheit    machte     beständig    weitere,     von    nur    kurzen 
Remissionen    unterbrochene    Fortschritte.  .  Kürzlich    hörten    wir, 
dass  beide  in  eine  Irrenanstalt  verbracht  werden  mussten. 

Nur  zwei  Fälle    können    allerdings    nichts    beweisen,    wenn 
Binswanger     (Wanke    1.    c.)      auf    Grund     seiner     Beobach-, 
tungen  in  seiner  Klinik,    erklärt,    dass  das  Jodipin   bei    frischen 
Fällen    häufig    eine    langdauernde,    weitgehende    Remission    be-' 
wirken  könne. 

In  einem  Falle  von  Erb 'scher  Spinalparalyse  kam  es  fast 
zur  vollständigen  Heilung. 

Pat.^  32  Jahre  alt,  Infectiou  vor  fünf  Jahren,  zweimal  eine  Kur  von 
je  15  Injectionen  von  Salicjlqaecksilber,  seitdem  keine  Behandlung  and 
absolutes  Wohlbefinden.  Nach  einer  ungemein  anstrengenden  Jagd  empfand 
er  eine  anhaltende  Ermüdung  in  den  Beinen,  einige  Wochen  später  rheu- 
matische Schmerzen,  und  nach  etwa  zwei  weiteren  Monaten  entwickelte  sich 
allmählich  ein  ausgesprochen  spastischer  Gang,  die  Füsse  klebten  ihm  am 
Boden.  In  beiden  Beinen,  besonders  im  linken,  hatte  er  ein  taubes  Gefühl. 
Die  ürioentleerung  war  bedeutend  behindert  und  seine  sexuelle  Fähigkeit 
aufgehoben. 

Bei  der  Untersuchung  konstatirten  wir  einen  ausgesprochen  spastischen 
Gang,  beim  Gehen  werden  die  Knie  gegen  einander  gepresst.  Keine 
Anaesthesie,  keine  trophischen  Störungen,  kein  Tremor.  Pupillen  und  ihre 
Reaction  normal,  die  Reflexe  sind  sehr  stark  gesteigert,  bei  passiver  Beugung 
der  Kniee  wird  bedeutender  Widerstand  entgegengesetzt. 

Patient  bleibt  fünf  Monate  in  Aachen  und  wird  während  der  ganzen 
Zeit  mit  lauwarmen  Thermalbädern,  130  Eiureibungen  von  ä  5 — 8  g  und 
Jodipininjectionen  täglich  bis  zu  Verbrauch  von  1250  g  behandelt.  Bereits 
am  Ende  der  zweiten  Woche  besserte  sich  der  Zustand  der  Blase,  die  nach 
yierwöchentlicher  Behandlung  gut  functionirte,  in  der  vierten  Woche 
stellten  sich  wieder  Erectionen  ein.  Ganz  allmählich  verlor  sich  das  taube 
Gefühl  in  den  Beinen,  der  Spasmus  wurde  immer  geringer,  und  am  Schlüsse 
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der  Behandlung  konnte  der  Patient  wieder  gut  gehen.  Nur  bei  feuchtem 
Wetter  machte  sich  noch  etwas  Steifheit  in  den  Beinen  bemerkbar.  Die 
Reflexe  blieben,  wenn  auch  weniger  wie  früher,  doch  stark  gesteigert. 

Auch  folgender  Fall  von  Lues  cerebro-spinalis  dürfte  von 
Interesse  sein. 

Pat.,  34  Jahre  alt,  Offizier  in  Indien,  inficirte  sich  vor  sechs  Jahren. 
Da  nur  leichte  Erscheinungen  auftraten,  nahm  er  während  drei  Monaten 
Pillen,  sonst  fand  keine  Behandlung  statt.  Im  Winter  99  litt  er  an  starken 
Kopfschmerzen  und  Schwindel,  sodass  er  wiederholt  hinfiel,  aber  ohne  das 
Bewusstsein  zu  verlieren.  Des  Oefteren  musste  er  ganz  plötzlich  und  ohne 
jeden  Grund  erbrechen.  Diese  Symptome  glaubte  er  auf  einen  früher 
erlittenen  Sonnenstich  zurückfuhren  zu  sollen.  Allmählich  machten  sich 
dumpfe  Schmerzen  und  eine  zunehmende  Schwäche  in  den  Beinen  bemerk- 
bar. Ein  zu  Rathe  gezogener  Arzt  erklärte  die  Affection  für  syphilitisch 
uud  gab  ihm  eine  Mixtur  aus  Sublimat  und  Jodkali.  Dieses  musste  in  Folge 
heftiger  Joderscheinungen  wieder  aufgegeben  werden,  und  wurde  nun  nur  mit 
Quecksilber  behandelt.  Der  Zustand  besserte  sich  einigermaassen,  und  wurde 
der  Patient  dann  zur  Kur  hierher  geschickt«  Auf  See  begannen  die  Kopf- 
schmerzen wieder,  die  Beine  wurden  schwächer,  und  es  trat  hartnäckige 
Stuhlverstopfung  ein.  Auf  Rath  des  Schiffsarztes  wurde  wieder  Jodkali 
versucht,  solches  aber  so  schlecht  vortragen,  dass  Patient  jetzt  erklärte,  Tor 
seiner  Ankunft  hier  nichts  mehr  einnehmen  zu  wollen. 

Einige  Tage  später  trat  eine  Ptosis  des  linken  Auges  ein,  zu  gleicher 
Zeit  ganz  heftige  Schmerzen  über  der  ganzen  linken  Kopfseite,  Patient 
wurde  in  der  Bewegung  des  linken  Arms  behindert,  Brechreiz  trat  häufig  ein. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  gesteigerte  Sehnenreflexe,  Pupillen- 
uogleichheit  bei  guter  Reaction,  die  Ptosis  des  linken  Augenlids,  etwas 
spastischen  Gang,  in  den  Beinen  und  im  linken  Arm  bei  passiver  Beugung 
eine  massig  starke  Rigidität.  Keine  trophischen  Störungen,  Zunge  normal, 
leichte  Anaesthesie  in  beiden  Beinen.  Da  der  Zustand  des  Patienten  recht 
bedrohlich  schien,  der  Patient  aber  bat,  von  einer  Jodkalimedication  Abstand 
zu  nehmen,  verordneten  wir  laue  Thermalbäder,  Einreibungen  a  8,0  g  and 
Injectionen  von  50,0  g  25  proc.  Jodipin. 

Nach  fünftägiger  Behandlung  Hessen  die  Kopfschmerzen  und  der 
Schwindel  nach,  ebenso  der  so  fürchterlich  angreifende  Brechreiz,  der  Kopf 
wurde  ganz  klar.  Ohne  jede  Störung  wird  die  Jodipinkur  fortgesetzt,  bis 
1250  g  injicirt  waren.  Patient,  der  bei  seiner  Ankunft  blass  und  herunter- 
gekommen aussah,  erholte  sich  zusehends,  von  der  dritten  Woche  an  fühlte 
er,  dass  er  die  Beine  und  den  Arm  bosser  bewegen  konnte,  die  Obstipation 
war  gewichen.  Vorsichtige  Galvanisation  des  Kopfes  und  des  Rückenmarks 
wird  begonnen  und  gut  vertragen.  Nach  einer  siebzigtägigen  Behandlung 
waren  alle  Erscheinungen  beseitigt. 

Patient  ist  seitdem  noch  zweimal,  zuletzt  vor  einigen  Monaten,  in 
unserer  Behandlung  gewesen.  Bei  der  Gefahr  der  Rückfälligkeit  der 
cerebro-spinalen  Lues  wurden,  trotzdem  Patient  sich  in  jeder  Beziehung 
wohl  fühlte,    beide  Male  sehr  energische  Jodipin-Quecksilberkuren  gemacht. 

Folgender  Fall  von  Lues  cerebri  mag  auch  der  Erwähnung 
werth  scheinen. 

Pat.,  27  Jahre  alt,  Rentier,  inficirte  sich  syphilitisch  vor  fünf  Jahren. 
Da  er  zu  seinem  Vergnügen  sehr  viel  reiste  und  auch  ziemlich  frei  lebte, 
wurde  die  Behandlung  bei  der  geringen  Schwere  der  Symptome  vernach- 
lässigt. Plötzlich  wurde  er,  der  sonst  sehr  liebenswürdig  war,  sehr  reizbar, 
litt  häufig  an  Kopfschmerzen,    die  Tag  und  Nacht  anhielten ;    war  er  erregt. 
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80  versagte  ihm  hfiufig  die  Sprache.  Dieser  Zustand  dauerte  etwa  drei 
Monate,  als  er  während  der  Nacht  einen  apoplektischen  Anfall  erlitt,  in 
welchem  er  die  Sprache  verlor  und  die  rechte  Körperh&lfte  gel&hmt  wurde. 
Keine  Bewnsstseinsstörung.  Er  wurde  mit  Jodkali' und  Quecksilber  behandelt, 
and  in  Zeit  von  6  Wochen  war  er  wieder  hergestellt,  vielleicht,  dass  die 
Sprache  etwas  schwer  geblieben  war.  Im  Winter  1900  begannen  die  Kopf- 
schmerzen wieder  aafzntreten,  und  aas  Furcht  vor  einem  neaen  Anfall  kam 
Patient  hierher.  Bei  der  Untersuchung  war  ausser  lebhaft  gesteigerten 
Reflexen  und  etwas  schwerer  Sprache  nichts  nachzuweisen.  Wir  begannen 
mit  einer  Schmierkur,  am  dritten  Tage  nach  seiner  Ankunft  wurden  wir 
nachts  za  ihm  gerufen.  £r  wnr  bei  vollem  Bewusstscin,  konnte  aber  kein 
Wort  sprechen;  er  berichtete  ans  sputer,  dass  er  beim  Auskleiden  auf  ein- 
mal schwindlig  geworden  sei,  dann  habe  er  bemerkt,  wie  sein  rechtet  Bein 
ihm  den  Dienst  versagte,  dann  wurde  auch  der  rechte  Arm  bewegungs- 
unfähig. 

Wir  verdoppelten  sofort  die  Dosis  der  Einreibung  auf  12,0  täglich,  je 
6,0  des  Morgens  und  des  Abends,  und  machten  Einspritzungen  von  50,0 
25  proc.  Jodipin.  Zu  gleicher  Zeit  nahm  er  zweimal  täglich  einen  Esslöffel 
25  proc.  Jodipin  innerlich.  Unter  dieser  sehr  energischen  Behandlung  besserte 
sich  der  Patient  schnell,  nach  sechs  Tagen  schon  begann  er  wieder  etwas  zu 
sprechen,  nach  zehn  Tagen  konnte  er  schon  wieder  etwas  gehen.  Jetzt 
Hessen  wir  die  innerliche  Behandlung  aussetzen.  Die  sonstige  Kur 
wurde  bezüglich  der  Injectionen  bis  zu  Verbrauch  von  1000,0  g,  die  Ein- 
reibongen  fünfzig  Tage  hindurch  fortgesetzt.  Störungen  traten  nicht  auf. 
Am  Schlüsse  der  Behandlung  war  von  der  ganzen  Affection  nichts  mehr  zu 
bemerken,  nur  dass  die  Sprache  etwas  schwer  blieb. 

Das  Wichtigste  ist,  dass  der  Patient  noch  andauernd  seit  eineinhalb 
Jahren  sich  vollkommen  wohl  fühlt  und  niemals  wieder  Kopfschmerzen 
gehabt  hat.      Aus  Vorsicht    wurde    dann  eine  leichte  Jodipinkur  wiederholt. 

Auch  andere  Autoreo,  Dornblüth,  Wanke,  Schuster, 
Eulenburg  und  andere  haben  über  vorzugliche  Resultate  von 
Jodipininjectionen  bei  syphilitischer  Erxrankung  des  Nerven- 
syslems  berichtet. 

Alle  diese  Fälle  scheinen  uns  absolut  zu  beweisen,  dass  die 
subcutanen  Jodipineinspritzungen  in  grossen  Dosen  wohl  dazu 
geeignet  sind,  in  den  meisten  Fällen  das  Jodkali  zu  ersetzen, 
dasselbe  in  vielen  aber  zu  übertreffen.  Wir  können  uns  daher 
Welander's  (1.  c.)  Ansicht  nicht  anschliessen,  wenn  er  sagt, 
dass  die  Jodipineinspritzungen  nur  in  Ausnahmefällen  zu  thera- 
peutischen Zwecken  anzuwenden  seien. 

Bei  der  Behandlung  der  sekundären  Syphilis  haben  uns 
seit  Einführung  des  Jodipins  dieselben  Ueberlegungen  geleitet, 
wie  Welander  (1.  c.)  sie  ausspricht.  Wir  haben  in  sehr 
vielen  Fällen  die  Kranken  dazu  bewogen,  sich  einer  Injectionskur 
mit  Jodipin  zu  unterziehen,  glaubend,  dass  durch  die  eminent 
beständige  Wirkung  auch  ganz  kleiner  Dosen  Jod  einer  Bildung 
von  Toxinen  vorgebeugt  werden  könne.  Gerade  die  post- 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  treten  erfahrungs- 
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gemäss  häufig  in  solchen  Fällen  auf,  die  im  Anfang  ungemein 
leicht  verlaufen,  ja  nach  der  Roseola  keine  syphilitischen  Symptome 
mehr  entwickeln.  Das'  müsste  uns  zu  der  Annahme  führen,  dass 
die  Toxine  sich  wahrscheinlich  bald  in  einem  sehr  frühen  Stadium 
der  Syphilis  bilden.  Wie  überhaupt  das  Jod  auf  das  Virus  wirkt, 
wissen  wir  nicht,  alle  Erklärungen  dafür  sind  mehr  oder  weniger 
Hypothesen,  es  mag  sehr  wohl  möglich  sein,  dass  auch  das  in 
organischer  Bindung  im  Blut  in  reichlicher  Menge  circulirende 
Jod  neben  dem  anorganischen  zur  Geltung  kommt.  Darum  neigen 
wir  zu  der  Annahme,  dass  solche  chronische,  beständige  Jod- 
einwirkung einen  wichtigen  Einfluss  auf  das  Virus  ausüben  muss. 
Ob  wir  mit  dieser  Behandlung  der  sekundären  Syphilis  ernsten 
Folgezuständen  vorbeugen  können,  diese  Frage  vermag  nur  eine 
Jahre  lange  Beobachtung  einer  grossen  Reihe  so  behandelter 
Fälle  zur  Entscheidung  zu  bringen. 

Honigs chmied  (1.  c.)  spritzt  Jodipin  in  Fällen  von 
Infiltration  und  Verdickung  des  Bindegewebes,  welches  nach 
seiner  Erfahrung  bei  Scrophulösen  häufig  in  Form  rundlicher  oder 
unregelmässiger  Knoten  auftritt,  in  Dosen  von  5,0  g  direkt  unter 
diese  Verdickungen.  Dieselben  sollen  dann  in  der  Regel  nach 
vier  bis  fünf  Injectionen  zurückgehen. 

Das  Jodipin  bewirkt,  wie  Nägeli  (1.  c.)  durch  seine 
Versuche  am  Auge  nachgewiesen  hat,  lokal  eine  ganz  energische 
Resorption. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  im  letzten  Sommer  einen  sehr 
scrophulösen  Menschen  wegen  eines  Schankers  der  Unterlippe  zu 
behandeln.  Unter  der  Allgemeinbehandlung  gingen  alle  Er- 
scheinungen gut  zurück,  nur  blieben  die  Halsdrüsen  enorm  ge- 
schwollen und  wollten  trotz  Massage  mit  Jodvasogen  und  Sapo 
viridis,  sowie  roborirender  Behandlung  sich  nicht  wesentlich  ver- 
kleinern. Es  wurden  dann  subcutan  in  die  Umgegend  des  Drüsen- 
packets  sechs  Einspritzungen  von  je  1,0  g  Jodipin  gemacht. 
Zunächst  bildete  sich  eine  nur  auf  einige  Stunden  schmerzhafte 
Schwellung  der  ganzen  Gegend,  auch  schienen  die  Drüsen  an 
den  nächsten  zwei  Tagen  vergrössert,  fühlten  sich  aber  weicher 
an,  und  vom  dritten  Tage  an  begannen  sie  sich  zu  verkleinem. 
Im  Ganzen  wurde  dann  diese  Behandlung  noch  zweimal  noth- 
wendig,  bis  die  Drüsenschwellung  so  weit  zurückging,  dass  sie 
nicht  mehr  auffallend  zu  sehen  war. 

Hierdurch  ermuthigt,  machten  wir  in  einem  Falle  von  sehr 
hartnäckiger  Periostitis  radii  mehrere  ebensolche  Injectionen  in 
die  Umgebung  der  Schwellung.     Die  nachfolgende  Schmerzhaftig- 
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keit  war  nicht  sehr  bedeutend,  Um  eine  möglichst  energische 
Lokalwirkung  zu  erzielen,  wurde  die  Stelle  sofort  nach  der  In- 
jection  mit  Watte  verbunden,  damit  durch  Reibung  nicht  eine 
weite  Yertheilung  des  injicirten  Jodipins  eintreten  konnte.  Der 
Erfolg  war  auch  in  diesem  Falle  ein  zufriedenstellender,  denn 
schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Injection  verkleinerte  sich  die 
Knochenauftreibung,  dieselbe  Procedur  wurde  noch  einmal  wieder- 
holt, und  schien  jetzt  die  Allgemeinbehandlung  allein  zur  gänz- 
lichen Beseitigung  zu  genügen. 

Wir  haben  uns  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  haupt- 
sächlich auf  die  Injectionen  beschränkt,  aber  gelegeiftlich  mussten 
wir  davon  absehen :  wenn  aus  äusseren  Gründen  eine  Injections- 
behandlang  unmöglich  war,  die  Kranken  sich  weigerten,  sich 
einer  solchen  zu  unterziehen,  eine  sehr  rasche  Jod  Wirkung  er- 
wünscht war,  wie  bei  Hirnaffectionen,  drohender  Perforation  etc. 
und  bei  Kindern.  Alle  Autoren  sind  sich  darüber  einig,  dass  bei 
der  innerlichen  Anwendung  des  Jodipins  eine  schnelle  und  kräf- 
tige Zersetzung  desselben  stattfindet  und  dadurch  die  Wirkung 
eine  prompte  ist.  Dem  Jodkali  gegenüber  hat  es  auf  der  einen 
Seite  den  Nachtheil,  dass  es  etwa  50  pCt.  weniger  Jod  enthält, 
aber  das  kann  leicht  durch  grössere  Dosen  ausgeglichen  werden, 
auch  der  widerwärtige  Geschmack  bildet  keinen  Gegengrund,  da 
man  es  in  Gelatinekapseln  verordnen  kann.  Die  meisten  Patienten 
nehmen  es  übrigens  ohne  grossen  Widerwillen  in  natura  mit 
^twas  Bier  oder  etwas  Weissbrod.  Ebensowenig  bietet  die  durch 
dasselbe  angeregte  lebhaftere  Peristaltik  ein  Hinderniss.  Auf  der 
anderen  Seite  aber  verlässt  es  den  Körper  bei  weitem  nicht  so 
rasch,  wie  das  Jodkali,  und  was  uns  als  ganz  wesentlicher  Vor- 
zug vor  dem  letzteren  erscheint,  ist,  dass  man,  da  es  im  Magen 
nicht  zersetzt  wird,  eine  innere  Jodmedikation  durchführen  kann, 
ohne  denselben  in  der  geringsten  Weise  zu  belästigen.  Das 
kommt  denn  doch  besonders  bei  lang  andauernden  Kuren  in 
Betracht. 

Wir  gaben  das  Jodipin  oft  bis  zu  täglichen  Dosen  von 
30,0  g,  Radestock     (1.  c.)     verordnet  weit  grössere. 

Bei  Kindern  gaben  wir  es,  sei  es  in  Tropfen,  sei  es  zweimal 
täglich  einen  halben  Theelöffel,  und  wird  es  auch  von  diesen 
gut  vertragen. 

Die  Anwendung  des  Jodipins  per  rectum  erscheint  uns 
nicht  erforderlich,  und  haben  wir,  weil  auch  Klingmüller 
davon  abräth,  in  Folge  dessen  unsere  Untersuchungen  auf  diese 
Applications  weise  nicht  ausgedehnt. 
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Ausser  bei  der  Lues  haben  wir  das  Jodipin  noch  angewandt 
bei  der  Ischias  und  Psoriasis. 

Hönigschmied  (1.  c),  Schuster  •  (1.  c.)  und  Baum 
(1.  c.)  rühmen  die  Jodipineinspritzungen  wegen  ihrer  hervor- 
ragenden Lokalwirkung  bei  Ischias  und  anderen  neuralgischen 
Schmerzen.  Wir  verwandten  es  in  fünf  Fällen  von  Ischias 
in  der  von  Hönigschmied  angegebenen  Weise,  indem  wir 
es  fünf-gramm weise  längs  des  Verlaufes  des  Nerven  injicirten. 
In  drei  Fällen  war  der  Erfolg  ein  ganz  ausgezeichneter,  die 
Kranken  wurden  in  kurzer  Zeit  schmerzfrei;  einer  derselben,  der 
seit  Monaten  sich  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes  mühsam  fort- 
bewegte, konnte  nach  dreiwöchentlicher  Behandlung,  nachdem 
ihm  siebenmal  je  vier  Einspritzungen  gemacht  waren,  wieder 
gut  gehen. 

Aehnliche  Erfolge  haben  wir  übrigens  mit  lokalen  Injec- 
tionen  von  Natrium  jodicum,  das  wir  seit  Jahren  in  diesen  Fällen 
gebrauchen,  erzielt.  In  den  beiden  anderen  Fällen  war  der  Erfolg 
ein  negativer. 

Endlich  wollen  wir  noch  zum  Schlüsse  der  Wiedergabe 
unserer  therapeutischen  Beobachtungen  über  unsere  Erfahrungen 
bei  Psoriasis  berichten.  Trotz  Klingmüller's  Erfahrung,  dass 
Jodipin  bei  Psoriasis  keinen  Erfolg  gehabt  habe,  entschlossen 
wir  uns  doch,  die  Injectionsbehandlung  zu  versuchen,  als  wir 
einen  Patienten  mit  stark  infiltrirter,  über  dem  ganzen  Körper  in 
grossen  Flächen  zerstreuten,  seit  drei  Jahren  bestehenden  Psoriasis 
in  Behandlung  bekamen.  Bei  dem  Patienten  waren  ander- 
weits  bereits  alle  erdenklichen  Behandlungsweisen  vorgenommen, 
so  dass  er  uns  gleich  erklärte,  sich  unter  keinen  Umständen 
wieder  einer  Salbenbehandlung  zu  unterziehen.  Ausser  den  täg- 
lichen Injectionen  nahm  er  ein  einstündiges  Thermalbad  mit 
Creolinzusatz  und  seifte  sich  darin  energisch  mit  grüner  Seife 
ab.  Erst  von  der  achtzehnten  Einspritzung  an  konnte  man  eine 
wesentliche  Einwirkung  der  Behandlung  bemerken;  die  Schuppen- 
bildung,  besonders  aber  die  Infiltration  verminderte  sich  zu- 
sehends, und  ging  die  Heilung  recht  rasch  von  statten.  Mit  Aus- 
nahme der  Kopfhaut  war  der  Körper  nach  fünf  und  vierzig  Tagen, 
nachdem  im  ganzen  100  g  Jodipin  verbraucht  waren,  durchaus 
frei  von  irgend  welchen  Flecken,  nur  eine  leichte  bräunliche 
Pigmentirung  war  an  einigen  Stellen  zurückgeblieben.  Die  Psoriasis 
capitis,  die  seit  drei  Jahren  bestanden  hatte  und  durch  keine 
Behandlung  beeinflusst  worden  war,  heilte  jetzt  unter  Behandlung 
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mit  einer  Salbe  aus  Praecipitat  mit  Sapo  viridis  und  Yaselin  in 
acht  Tagen  ab. 

In  zwei  ebenso  bebandelten  Fällen  wurde  die  Heilung  herbei- 
geführt mittelst  800,0  und  1000,0  g  Jedipin. 

Zwei  weitere  Fälle  entzogen  sich  nach  vierzehn  Tagen  der 
Behandlung. 

Klingmüller  hat  bei  der  Psoriasis  wohl  deshalb  kein 
Resultat  erzielt,  weil  er  zu  kleine  Dosen  anwandte.  Unsere  be- 
züglich der  Psoriasis  gemachten  Erfahrungen  werden  durch  die 
Beobachtungen  Rille's  (1.  c.)  vollinhaltlich  bestätigt. 

Die  Zahl  der  so  behandelten  Fälle  ist  noch  eine  kleine,  und 
es  wäre  wünschenswerth,  dass  in  dieser  Beziehung  noch  weitere 
Beobachtungen  gemacht  würden.  Erweist  sich  diese  Behandlung 
in  den  meisten  Fällen  als  erfolgreich,  so  würde  das  einen  enormen 
Fortschritt  in  der  Psoriasistherapie  bedeuten. 

Bei  anderen  Affectionen,  so  bei  Bronchitis,  Asthma,  Emphysem, 
Lungentuberkulose  und  Scrophulose  haben  wir  keine  Gelegenheit 
gehabt,  das  Jodipin  zu  verwenden.  Nach  den  guten  Erfahrungen 
aber,  die  von  vielen  anderen  (1.  c.)  gemacht  worden  sind, 
dürfte  ein  Versuch  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheiten  zum 
wenigsten  gerechtfertigt  erscheinen. 

Zur  Bestimmung  der  Magenmotilität  wird  es  von  vielen 
Autoren  als  sicheres  Mittel  empfohlen,  aber  auch  hier  fehlen  uns 
die  eigenen  Erfahrungen,  und  müssen  wir  daher  auf  die  oben  an- 
gegebene Litteratur  verweisen. 


xvn. 

Die  mlkposkoplsehe  Technik  im  Dienste  der  Dermatologie. 

Ein  Rückblick  auf  die  Jahre  1895—1900. 

Von 
Dr.  R.  LEDERMANN  und      Dr.  S.  BLANCK, 

Ant  für  Uautkraokbeltea  in  Berlin.  Arzt  für  Hautkrankheiten  in  Potsdam. 

(Fortsetzung.) 

CoUagenes  Bindegewebe. 

Ohne  in  eine  Discussion  Über  die  Methode  und  ihre  Resultate 
einzugehen,  macht  uns  Hansen  mit  seiner  neuen  Bindegewebsfärbung 
bekannt.  Dieselbe  ist  für  Schnitte  bestimmt,  das  Material  muss  in 
den  gebräuchlichen  Fixierflüssigkeiten  gut  conserviert  sein.  Wenn  man 
sich  genau  an  die  Angaben  hält,  sollen  die  Resultate  zuverlässig  und 
constant  sein  ;  es  wird  das  Bindegewebe  leuchtend  roth,  alle  anderen 
Bestandtheile  (auch  das  Elastin)  gelb  gefärbt.  Kernvorfärbung  ist  ge- 
stattet.    Als  Stammlösung  bereite  man: 

Kalte  gesättigte  Pikrinsäurelöung  in  Wasser   100  ccm 
2  proc.  wässrige  Säurefuchsinlösung  5      „ 
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Die  Färbung  gestaltet  sich  nun  folgendermassen  : 

1.  Der  Schnitt  kommt   1—2 — 20  Minuten   in 
Stammlösung  3  ccm 

2proc.   Essigsäure   ^/j   gutt. 

2.  Abspülen  (2 — 4  Secunden)  in 
Aq.  dest.   3  ccm 

Angesäuerte  Farbflüssigkeit  2   gutt. 

3.  Spülflüssigkeit  mit  Filtrirpapier  entfernen,  dann  in  96  proc. 
Alkohol  5  ccm,  in  dem  der  Schnitt  hin-  und  her  bewegt 
wird.  Nach  1  Min.  Wechseln  des  Alkohols  und  nochmaliges 
Verweilen  darin  2  Minuten, 

4.  Alkohol  absolut.   2 — 5  Minuten,  auch  einmal  erneuern, 

5.  Xylol  (nicht  Oel),  einmal  wechseln, 

6.  Xylol-Canadabalsam. 

Fett. 

In  der  Sitzung  vom  11.4.  1899  der  Biologischen  Abtheilung  des 
ärztlichen  Vereins  Hamburg  demonstrirte  Löwen bach  Präparate 
menschlicher  Haut,  die  nach  der  Fettfärbungsmethode  Daddi's  mit 
Sudan  III  gefärbt  waren.  Die  besten  Resultate  erzielte  er  mit  con- 
centrierter  alkoholischer  Lösung  und  zwar  in  folgender  Weise  : 

1.  Vorfärben  in  Haematoxylin, 

2.  Färben  in  obiger  Lösung  3  Minuten, 

3.  Auswaschen, 

'  4.  Einschliessen  in  verflüssigten,  erwärmten  Glycerinagar. 

Alles  Fett  ist  schön  roth  tingiert. 

Rosenthal  benutzte  in  Fonuol  gehärtetes  Materia),  das  er  mit 
dem  Gefriermikrotom  schneidet.  Der  meist  5procentigen  Formollösung 
setzte  er  gesättigte  wässrige  Pikrinsäurelösung  hinzu.  In  Wasser  auf- 
gefangen geben  die  Schnitte  die  Pikrinsäure,  die  sie  noch  gelb  färbt, 
bald  ab.  Um  bei  der  Färbung  möglichst  schonend  zu  verfahren,  ge- 
schah dieselbe  in  kleinen  kugelcalottenförmigen  Siebchen  aus  Silber- 
blech. Die  Schnitte  werden  dann  in  50proc.  Alkohol  abgespült, 
in  gesättigter  Sudanlösung  in  70 — 85  proc.  Alkohol  gefärbt,  in 
schwächerem  Alkohol  bis  zu  einer  Stunde,  in  stärkerem  nur  etwa 
10  Minuten,  dann  wieder  einige  Secunden  bis  ^/^  Minute  in  50  proc. 
Alkohol,  dann  längere  Zeit  in  destill.  Wasser  gespült,  mit  Haem- 
alaun  oder  Alaunhaematoxylin  in  üblicher  Weise  gefärbt,  in  Glyceriu 
oder  Glyoeriuleim  eingeschlossen.  Die  Fetttröpfchen  erscheinen  schar- 
lachroth  gefärbt. 

Durch  die  Methode  der  secundären  Osmierung  von  Hautschnitten 
hat  Unna  bei  weitem  grössere  Mengen  von  Fett  in  der  Haut  nach- 
weisen können,  als  es  sonst  der  Fall  war,  auch  durch  den  Fettreich thum 
der  Knäueldrüsen  die  Thatsache  festgelegt,  dass  die  Fettabsonderung 
als  eine  allen  Knäueldrüsen. eigenthümliche  Funktion  zu  betrachten  sei. 

Er  verfährt  folgendermaassen  : 

1.  Fixierung  des  Fettes  durch   2 — 24std.  Einlegen  in 

Acid.  tannic.  1,0 

Acid.  nitric.  0,1 

Acid.   picric.  1,0 

(beim  Nervennachvveis  noch  Acid.   acetic.  5,0) 

Aq.   dest.   ad       100,0. 
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2.  Nach  grüDdlichem  Auswässern  Alkoholbärtung,  Geiloidinein- 
bettung,  Schoeiden. 

3.  Färbung  (4   Std.)  in   Acid.  osmic.  1,0 

Alaun  1,0 

Aq.  dest.  ad      100,0.. 

4.  Auswaschen  in  Wasser  und  Einschluss  in  Glycerin  oder  er- 
wärmten Glycerinagar  (1  :  10  Glycerin). 

Unna  resumirt  über  das  Verfhren  folgendermassen : 

1.  Die  bisher  geübte  Osmirung  durch  reine  Osmiumssäure  oder 
Flemming^s  Mischung  stellt  nicht  alle  Fettbefunde  der  Haut  dar; 
in  der  letzteren  wirkt  die  oxydierende  Chromsäure  der  Osmiumreduktion 
entgegen,  während  der  grosse  Gehalt  an  Essigsäure  allerdings  der  Os- 
mieruDg  des  Nervenmarks  zu  Gute  kommt. 

2.  Unter  den  FLxierungsmitteln  der  Hautstücke^  welche  eine  in  vielen 
Richtungen  bessere  secundäre  Osmierung  normaler  Hautschnitte  zulassen, 
bewirkt  die  Gerbsäure,  eine  rasche  und  sehr  vollkommene  Reduktion 
der  Osmiumsäure  und  härtet  zugleich  die  Haut,  während  die  Pikrinsäure 
und  Salpetersäure  die  letztere  erweichen.  Eine  Mischung  aller  drei 
Säuren  (beim  Nervennachweis  noch  mit  Essigsäurezusatz)  ergiebt  bisher 
die  beste  Fixierung  der  Hautstücke  für  eine  spätere  Osmierung  der  Schnitte. 

3.  Die  durch  Alkohol  und  Celloidin  gebrachten  Schnitte  zeigen 
(mit  Ausnahme  der  Raudpartie  und  des  an  Olein  reichen  Panniculus 
nebst  seiner  Umgebung)  bei  secundärer  Osmierung  mittels  einer  Alaun^ 
Osmiummischung  einen  ungeahnt  grossen  Fettreichthum  in  einer  Form 
und  Anordnung,  welche  die  Präexistenz  dieser  Fettmassen  an  Ort  und 
Stelle  verbürgt. 

4.  Die  Methode  der  variirten Fixierung  der  U autstücke  mit  secundärer 
Osmierung  der  Schnitte  ermöglicht  eine  mikroskopische  Analyse  der 
verschiedenen  Hautfette. 

Zur  Untersuchung  der  Kerne  der  Fettzellen  und  ihrer 
Einschlüsse  empfiehlt  Sack  vor  allem  die  Methylenblau-Tanninmethode. 
Mao  kann  .in  drei  verschiedenen  Härtungsmitteln  (absol.  Alkohol  oder 
conc.  5proc.  wässrige  Sublimatlösung  oder  Müllcr^schc  Flüssigjieit)  die 
Härtung  vornehmen;  die  schönsten  Bilder  liefert  die  letztere.  Nach 
genügender  Härtung  (nach  Sublimat  wird  jodiertet  Alkohol,  nach 
Müller^scher  Flüssigkeit  gründliches  Auswaschen  in  fUessendem  Wasser 
und  Aufbewahren  unter  Lichtabschluss  in  Alkohol  von  steigender 
Concentration  angewandt)  Einbetten  in  Celloidin  oder  besser  in  Paraffin 
(nach  der  Methode  von  Heidenhain).  Es  werden  möglichst  dünne 
Schnitte  gemacht  (6 — 7  |x),  diese  auf  gereinigte,  mit  einer  Spur  Wasser 
benetzte  Objectträger  gebracht,  gut  ausgebreitet  und  das  überschüssige 
Wasser  über  der  Flamme  vorsichtig  verdunstet.  Sodann  kommen  die 
O.bjectträger  1 2 — 24  Stunden  in  einen  Brütkasten  bei  37®  C,  nach 
dieser  Zeit  kleben  die  Schnitte  fest.  Das  Paraffin  wird  in  üblicher 
Weise  entfernt,  der  Objectträger  kommt  in  eine  Wanne  mit  Alkohol 
und  wird  darauf  kräftig  mit  destillirtem  Wasser  abgespült.  Alsdann 
wird  Unna'sches  polychromes  Methylenblau  mittelst  Pipette  auf  den 
Objectträger  gebracht  und  nach  1  —  3  Minuten  mit  destilliertem  Wasser 
abgespült.  Hierauf  kommt  33^/3  proc.  wässerige  Tanninlösung  auf 
die  feuchten  Schnitte.  Abspülung  nach  1 — 3  Minuten  (die  Schnitte 
erhalten  einen  Stich  ins  Violett-Röthliche  bei  richtiger  Entfärbung),  Ent- 
wässerung   in    absol.     Alkohol,     Xylol,     Xylolcanadabalsam.      —      Bei 
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Celloidinschnitten  wird  das  Celloidin  in  einer  Mischung  von  Aetfaer  und 
Alkohol  ää  entfernt  und  die  Schnitte  dann  1 — 3  Minuten  in  die  poly- 
chrome Methylenblaulösung  gebsacht;  kurzes  Auswaschen  in  Wasser, 
Entfärben  mit  SS^/gproc.  Tanninlösung,  hierauf  destilliertes  Wasser  einige 
Minuten,  Alkohol,  Xylol,  Xylolcanadabalsam. 

Die  Resultate  Rabl's  stehen  im  Widerspruch  mit  den  Ergeb- 
nissen von  A.  Sack  („Ueber  Tacuolisirte  Kerne  der  Fettzellen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Unterhautfettgewebes  des  Menschen". 
Dieselbe  Zeitschrift.  Bd.  46).  Letzterer  meint  (1.  c),  „dass  die  ruhenden 
Kerne  der  meisten  Fettzellen  scharf  umschriebene,  sphärische  oder 
ellipsoidische  Vacuolen  enthalten,  deren  Inhalt  fettfreie,  wahrscheinlich 
alkalische  Flüssigkeit  ist.  Diese  Vacuolen  entstehen  juxtanucleolär  als  ganz 
winzige  Bläschen  in  der  Mitte  der  Kernsubstanz,  vergrössern  sich  durch 
eigenes  Wachsthum  oder  durch  Verschmelzung  mit  anderen  benachbarten 
Vacuolen  desselben  Kerns,  überschreiten  schliesslich  die  Kemcontouren 
und  entweichen  dann  nach  dem  Binnenraum  der  Fettzellen.*  In  zwei 
Punkten  widerspricht  R.  den  Angaben  Sackes:  „Erstens  liegen  jene 
Tropfen,  welche  er  als  Kern  vacuolen  anspricht,  gar  nicht  innerhalb 
des  Kernes,  sondern  ausserhalb,  in  einer  tiefen  Nische  desselben,  und 
zweitens  bestehen  solche  Tropfen  nicht  aus  fettfreier,  alkalischer 
Flüssigkeit,  sondern  aus  echtem  Fett,  welches  höchstwahrscheinlich  die- 
belbe  Constitution  wie  jenes  besitzt,  aus  dem  die  Haupttropfen  der  Fett- 
zellen gebildet  werden."  R.  giebt  zwei  Methoden  an,  durch  die  er  zu 
den  Resultaten  gekommen  ist,  und  empfiehlt  sie  der  Nachprüfung. 
Man  kann  entweder  das  Fettgewebe  fixieren,  einbetten  und  an  Serien- 
schnitten untersuchen  (cf.  Sack  1.  c),  oder  man  zerzupfe  ein  kleines 
Partikelchen  desselben  auf  dem  Objectträger  und  betrachte  es  in  einer 
indifferenten  Flüssigkeit,  nachdem  man  es  vorher  durch  ganz  kurze 
Zeit  mit  einem  Kernfärbemittel  (Hämalaun,  Bismarckbraun,  Methyl- 
violett u.  a.  m.)  behandelt  hat.  Lässt  man  auf  letztere  Präparate  noch 
Osmiumdämpfe  einwirken,  so  bräunen  sich  die  Fetttropfen.  Letztere 
von  R.  vorwiegend  geübte  Methode  ist  am  verlässlichsten  und  ein- 
fachsten.. 

Nerven. 
Heller  und  Gumportz  geben  eine  neue  Methode  zur  Darstellung 
der  markhaltigen  Hautnerven  in  gehärteten  Präparaten  an.  Die  Hautstücke 
werden  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  conserviert;  Zeit  der  Conserviening 
ist  gleichgültig.  Von  dem  zu  untersuchenden  Material  wird  ein  Stück 
auf  dem  Gefriermikrotom  geschnitten.  Allzu  dünne  Schnitte  sind  nicht 
zweckmässig.  Sie  werden  ausgewaschen  und  kommen  in  Iproc.  Osmium- 
säure,  in  welcher  sie  im  Brutschrank  bei  37  pCt.  24  —  48  Stunden 
hindurch  bleiben.  Die  Wirkung  der  Osmiumsäure  auf  die  Markscheide 
der  Nerven  ist  eine  Reduktion  der  Ueberosmiumsäure  zu  metallischem 
Osmium.  Da  die  reducierende  Kraft  der  Gewebe  bei  der  Conserviening 
in  einer  koagulierenden  Flüssigkeit  leidet,  so  soll  die  Reduktion  künstlich 
herbeigeführt  werden  und  zwar  durch  einen  photo graphischen  Pyrogallus- 
entwickler,  dessen  Zusammensetzung: 

schwefiigsaures  Natron   125 

kohlensaures  Natron  70 

destill.  Wasser  500 

Acid.  pyrogallic.  15,0 

ist.     Nimmt  man  die  Reduktion    im   Brutschrank    etwa  *^^ — ^/j   Stunde 
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lang  Tor  oder  läset  man  die  Reduktionsflüssigkeit  längere  Zeit  ein- 
wirken, 80  werden  die  Präparate  völlig  schwarz.  Man  giesst  dann  von 
einer  concentrierten  Lösung  übermangansauren  Kalis  so  viel  in  eine 
Schale  mit  Wasser,  dass  man  ein  Papierblatt  durch  die  violett  gefärbte 
FIfissigkeit  hindurch  erkennen  kann.  Die  Schnitte  verweilen  darin  so 
lange,  bis  sie  ein  helles  oder  dunkleres  Braun  angenommen  haben. 
Eine  bestimmte  Zeit  lässt  sich  nicht  angeben;  die  Zeitdauer  der 
Oxydation  hängt  von  der  Stärke  der  voraufgegangenen  Reduktion  ab. 
Nach  der  Differenzierung  in  übermangansaurem  Kali  werden  die  Schnitte 
in  1-  oder  2proc.  Oxalsäurelösung  gelegt,  wo  sie  nach  einiger  Zeit 
eine  bell  gelbgrüne  Färbung  annehmen.  Zuweilen  ist  es  zweckmässig, 
die  Präparate,  wenn  sie  ausserordentlich  schwarz  sind,  aus  der  Oxal- 
säure noch  einmal  in  die  Pyrogallussäure  zu  legen.  Die  Conservierung 
geschieht  in  Glycerinleim  oder  Canadabalsam.  In  letzterem  Falle  ist 
langsame  Entwässerung  durch  30-,  60-,  95proc.  Alkohol  erforderlich, 
um  Schrumpfung  zu  vermeiden.  Aufgehellt  wird  in  Nelkenöl.  Durch 
gutes  Auswaschen  der  Schnitte  vor  der  Conservierung  wird  das  Nach- 
dunkeln der  Präparate  vermieden.  Bei  dieser  Methode  sind  die  Nerven 
tief  schwarz,  die  übrigen  Gewebe  gelb- grün  gefärbt;  nur  das  Fett  ist 
auch  tief  schwarz. 

Die  Vortheile  der  von  Luithlen  undSorgo  beschriebenen  Methode 
der  Ganglienzellenfärbung  bestehen  darin,  dass  sie  unabhängig  von 
dem  Härtungsverfahren  ist  und  die  Darstellung  der  Niss loschen  Gang- 
lienzellengranulationen gestattet. 

1.  Härtung  der  Präparate  in  Alkohol  oder  Müller^  scher  Flüssig- 
keit oder  Formol  oder  Müller— Formol, 

2.  Einbettung  in  Celloidin  oder  Paraffin, 

3.  möglichst  dünne  Schnitte, 

4.  Färbung  in  polychromem  Methylenblau  24  Stunden, 

5.  Abspülen  in  dest.  Wasser,  welches  innerhalb  24  Stunden 
öfters  zu  wechseln  ist, 

6.  Differenzierung  durch  Unna-s  G lycerinäth ermisch ung,  welche 
auf  die  auf  den  Objektträger  übertragenen  Präparate  8 — 25 
Secunden  einwirkt,  bis  man  makroskopisch  graue  und  weisse 
Substanz  unterscheiden  kann, 

7.  Abtrocknen  mit  einem  glatten  Tuch, 

8.  mehrmaliges  Uebergiessen  mit  absol.  Alkohol  und  Abtrocknen, 

9.  Aufhellen  in  unbenutztem  Ol.  Origani, 
10.  Canadabalsam. 

Die  Granula  der  Ganglienzellen  und  ihrer  Kemkörperchen,  sowie 
die  Gliakeme  haben  an  Alkohol-  oder  Formolpräparaten  einen  violetten, 
an  gechromten  einen  mehr  bläulichen  Farbenton;  die  Kemkörperchen 
häutig  noch  einen  roten  Farbenton.  Bindegewebe  und  Axencyliuder 
sind,  ausser  an  Alkoholpräparaten,  blau  gefärbt.  —  Die  Präparate 
sind  gut  haltbar. 

Dogiel  hat  an  der  Haut  menschlicher  Augenlider  folgende 
Färbemethode  für  mark  haltige  und  marklose  Nerven  erprobt.  Im 
Sommer  bei  Zimmertemperatur,  im  Winter  am  besten  bei  30 — 35  ^ 
(im  Thermostat)  wird  das  möglichst  frische  Hautstück  auf  einem  brei- 
ten Objectglas  mit  der  inneren  d.  i.  Coriumseite   nach  oben  ausgebreitet 
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und  von  Zeit  zu  Zeit  die  OberjQäche  mit  6proc.  Methylenblaulösung 
benetzt.  Nach  1  bis  l'/j  Stunden  wird  das  schwach  blau  gefärbte 
Präparat  auf  18 — 24  Stunden  in  eine  wässrige  Lösung  von  prikrin- 
saurem  Ammoniak  gelegt  und  hierauf  in  Glycerin,  welches  mit  prikrin- 
saurer  Ammoniaklösung  zu  gleichen  Teilen  yerdünnt  ist,  übertragen.  Da 
sich  jedoch  meist  bei  dem  Fixieren  der  gefärbten  Nerven  mittels 
wässriger  prikrinsaurer  Ammoniaklösung  das  Epithel  ablöst  und  man 
alle  intraepithelialen  Nervenfäden  zu  beobachten  nicht  imstande  ist, 
fixiert  man  am  besten  in  dem  vom  Verfasser  vorgeschlagenen  Gemisch 
aus  einer  Lösung  von  pikrinsaurem  Ammoniak    mit  Osmiumsäure. 

Die  Ehrlich 'sehe  Methylenblaufärbungsmethode  für  Nerven  lässt 
sich  auf  die  Haut  oder  andere  zu  färbende  Gewebsstücke  bisher  nur 
in  einer  nach  Dogiel  (cf.  ibidem)  angegebenen  Weise  übertragen. 
Für  solche  mit  Methylenblau  gefärbten  Präparate  empfiehlt  Bethe 
folgendes  Fixationsverfahren:  Die  zu  fixierenden  Gewebstheile  kommen, 
nachdem  mit  Kochsalzlösung  der  übermässige  Farbstoff  abgespült  ist, 
in  ein   frisch  zubereitetes  Gemisch  von 

Ammoniummolybdat  1  g 

Aq.  dest.    10   ccm 

Wasserstoffsuperoxyd    1    ccm 

Acid,  hydrochloric  off.  gutt.  I. 

Um  dies  möglichst  kalt  zur  Anwendung  zu  bringen,  thut  man 
die  Schale  mit  dem  Gemisch  vorher  in  ein  Gefäss  mit  Eis  und  Salz 
oder  Schnee  und  Salz,  so  dass  sich  die  Flüssigkeit  auf  -H  2®  bis  —  2* 
abkühlt.  Die  Gewebsstücke  bleiben  darin  2 — 5  Stunden  je  nach  ihrer 
Grösse.  Ausserdem  */j — 2  Stunden  in  Aq.  destill.  Entwässern  in 
Alkohol  12 — 24  Stunden.  Xylol.  Einbetten  in  Paraffin  oder  Celloidin. 
Nachfärben  der  ganzen  Stücke  oder  der  Schnitte  mit  Alauncarmin  oder 
Alauncochenille. 

Die  von  Reissner  nachgewiesene  Thatsache,  dass  auch  in 
spitzen  Condylomen  Nerven  vorkommen,  hat  Vollmer  veranlasst,  die 
Angaben  R.'s  zu  contrölliren.  In  der  mikroskopischen  Technik  be- 
diente er  sich  derselben  Methode,  wie  Reissner,  nur  fügte  er,  um 
Niederschläge  zu  vermeiden  und  die  Präparate  sauberer  herzustellen, 
bei  der  Bereitung  der  ^/^  proc.  Argentumnitricumlösung  auf  eine  ca. 
150  ccm  fassende  Flasche  2  Tropfen  Ameisensäure  zu.  Die  Befunde 
Reissner's  konnten  z.  Th.  bestätigt,  z.  Th.  erweitert  werden;  sie  werden 
in  folgendem  Resume  zusammengefasst: 

1.  Die  spitzen  Condylome  sind  nicht  als  Epithelwucherungen,  die 
eine  papilläre  Abfurchung  des  Bindegewebes  zuwege  bringen  (Unna), 
zu  betrachten,  sondern  als  Papillome  d.  h.  Hypertroph ieen  der  Haut- 
papillen  in   toto! 

2.  Die  in  den  Papulae  nervosae  der  Haut  enthaltenen  Nerven 
nehmen  an  dem  pathologischen  Wucherungsprocess  der  Haut  bezw. 
Schleimhautpapillen  teil. 

3.  Die  im  Epithelmantel  der  spitzen  Condylome  aufgefundenen 
Langerhans'schen  Zellen  stehen  mit  Nerven  in  Verbindung, 

4.  Die  Langerhans'schen  Zellen  reagieren  wie  die  Nerven  auf 
die  schnelle  Golgi'sche  Imprägnationsmethode. 
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5.  Pigmentierte  spitze  Condylome  haben  im  Rete  Malpighi  und 
in  den  höheren  Lagen  des  subepithelialen  Bindegewebes  verästigte 
Pigmentzellen. 

6.  Neben  der  Endigung  in  Langerhans^schen  Zellen  verlaufen  im 
Epithel  der  spitzen  Condylome  feine  varicöse,  nervöse  Endfäden,  die 
sich  bis  zum  Stratum  corneum  verfolgen  lassen. 

In  den  Endverzweigungen  der  peripheren  Nerven  der  Finger- 
kappe will  Ruffini  mittelst  Goldchlorid  zwischen  der  Schwann^schen 
und  Henleschen  eine  noch  nicht  beschriebene  Scheide  entdeckt  haben, 
für  welche  er  den  Namen  „ subsidiäre  Scheide**  einführt.  Sic  besteht 
aus  einer  homogenen,  feingranulierten,  kernlosen  Substanz,  welche  dem 
Innenkolben  der  Pacinischen  Körperchen  nicht  unähnlich  ist.  Gold- 
chlorid lässt  sie  hellroth  erscheinen.  An  solchen  Präparaten  fand  R. 
auch,  dass  die  Ranvierschen  Einschnürungen  keine  Continuitätstrennung 
der  Scbwann'schen  Scheide  bedeuten. 

Färbung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Pigments. 

Die  zur  Färbung  roter  Blutkörperchen  von  Unna  angegebenen 
Methoden  sollen  einerseits  für  das  Studium  der  Hautblutungen  von 
Vorteil  sein,  indem  die  Quelle  der  Blutung  leichter  gefunden  wird, 
andrerseits  besonders  für  in  Alkohol  gehärtete  Gewebe,  in  welchen 
ausser  dem  Kernchromatin  die  roten  Blutkörperchen  schlecht  fixiert 
sind,  das  Verfahren  zeigen,  durch  welches  die  Erythrocyten  tinktoriell 
am  besten  zu  behandeln  sind.  Man  kann  nun  durch  eine  intensive 
Färbung  des  umgebenden  Eollagens  allein  die  nothwendige  Farben- 
differenz erreichen  (negative  Färbung),  oder  aber  die  Blutkörperchen 
positiv  mit  sauren,  wie  mit  basischen  Farben  darstellen. 

A.  Negative  Darstellung. 

Die  feineren  Differenzen  zwischen  dem  zerrissenen  Hautgewebe 
und  den  geborstenen  Gefasswandungen  kommen  nicht  zur  Wahrnehmung, 
die  einfache  Topographie  kommt  jedoch  gut  zur  Geltung,  daher  eignen 
sich  diese  Färbungen  für  erste  Uebersichtsbilder. 

a)  Wasserblau-Methode: 

1.  1  procentige  Wasserblaulösung:    I   Minute, 

2.  Abspülung  im  Wasser, 

3.  Alkohol,  Gel,  Balsam. 

Hautgewebe:   dunkelblau.     Blutkörperchen:  hellgelb. 

b)  Orcein-Methode: 

1.  1  procentige  neutrale,  spirituöse  Orceinlösung:  2 — 5  Minuten, 

2.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Das  kollagene  Gewebe  ist  tief  orceinrot. 

c)  Säurefuchsin-Pikrin- Methode: 

2 procentige  Säurefuchsinlösung:    1   Minute, 
Abspülung  in  Wasser, 

Gesättigte,  wässerige  Pikrinsäurelösung:   1   Minute, 
Gesättigter  Pikrinalkohol:   5  Minuten, 
Alkohol,  Oel,  Balsam. 
Kollagen:   dunkelrot.     Blutkörperchen:  gelb. 
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ß.  Positive  Darstellung. 
I.  Saure  Farben. 

a)  Eosin- Wasserblau-Methode : 

1.  1  procentige  wässerige  Eosinlösung:    1   Minute, 

2.  Wasser, 

3.  1  procentige  Wasserblaulösung:    1   Minute, 

4.  Wasser, 

i),  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Kollagen:  blau,  rote  Blutkörperchen:  rosa.  Die  geborstenen 
Gcfässwandungen  trennen  sich  besser  \on  dem  umgebenden  Gewebe, 
sonst  hat  die  Färbung  aber  nicht  viel  vor  den  früheren  voraus. 

II.  Basische  Farben. 

Für  alle  feineren  Untersuchungen  kann  man  ihrer  nicht  entrathen. 

b)  Methylenblau-Tannin-Methode      und    Methylenblau-Tannin     -f- 
Orange-Methode.    (cf.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.    Bd.  XX,  p.  140.) 

1.  Polychrome  Methylenblaulösung, 

2.  Wasser, 

3.  concentrierte   Tannin iösung  oder  Tanninorangelösung:    zwei 
Minuten, 

4.  Wasser, 

5.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Durch  diese  Methode,  welche  mit  der  Fibrinfärbungsmethode 
übereinstimmt,  werden  die  roten  Blutkörperchen  ungleichmässig  gefärbt. 
Im  allgemeinen  färbt  sich  der  mittelste  Theil  der  Blutung  mit  Methylen- 
blau oder  Methylenviolett  am  dunkelsten,  während  die  Ausläufer  der- 
selben ungefärbt  bleiben.  Die  Basophilie  der  Blutkörperchen  ist  also 
im  Centrum  am  grössten  und  nimmt  mit  der  Entfernung  von  dem- 
selben ab.  Analog  verhält  sich  das  Kollagen.  Die  Präparate  zeigen 
demnach  im  Centrum  der  Blutung  basophile  Degeneration  der  rot«n 
Blutkörperchen  und  des  Kollagens,  etwaiges  Elacin  und  das  fadige  und 
körnige  Fibrin  und  bilden  ausserdem  sehr  instructive  üebersichtsbilder. 
—  Die  Modification  mit  der  Tannin-Orangelösung  zeigt  die  basophilen 
Blutkörperchen  nur  bläulich,  die  normalen  rosa-orange  (isabellfarbig), 
das  basophile  Kollagen  schwach  violett,  das  normale  gelblich. 

c)  Hämatein-Safranin-Pikrin-Methode. 

1.  Starke  Tlämateinlösung:   ^/^  Stunde. 

2.  Wasser, 

3.  1  proc.   wässerige  Safran inlösung:   2  Minuten, 

4.  Wasser, 

5.  I  proc.   Pikrinaikohol:    ^/g  ^linutc, 

6.  Oel,  Balsam. 

Rote  Blutkörperchen:  aussen  leicht  rot,  innen  safraninrot; 
Kollagen:   aussen  gelblich,   innen  rosaviolett;   Kerne:  violett. 

Färbt  man  die  basophilen  Blutkörperchen  einfach  mit  Safranin. 
so  kann  man  saure  Gegenfärbungen  des  normalen  Kollagens  und  der 
normalen  Blutkörperchen  durch  Pikrinsäure  oder  Wasserblau  anbringen. 
Bei    der   Entfärbung    durch    Pikrinaikohol    nehmen     zunächst    nur    die 
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peripheren  Teile  des  EoUagens  und  der  Blutkörperchen  die  gelbe 
Farbe  an,  allmählich  aber  auch  das  centrale  Kollagen  und  ein  Teil 
der  centralen  Blutkörperchen,  sodass  wir  keine  kräftigen  Gegen färbungen 
Ton  Kollagen  und  roten  Blutkörperchen,  sondern  eine  zonenweise 
veränderte  Reaction  erhalten.  Immerhin  ist  der  Gegensatz  durch 
Farbennüancen  im  Centrum  auf  folgender  Entfürbungsstufe  genügend 
gekennzeichnet:  1  proc.  wässerige  Safraninlösung  1  —  2  Minuten,  Wasser, 
1  proc.  Pikrinalkohoi  ca.  ^j^  Minute,  Oel,  Balsam.  Dann  sind  die 
Blutkörperchen  aussen  gelb,  innen  orangefarben,  das  Kollagen  aussen 
gelb,  innen  rosa. 

Bei  der  Gegenfarbung  mit  Wasserblau  herrscht  ein  noch  grösserer 
Reichthum  an  feineren  Farbennüancen: 

d)  Safran  in- Wasserblau-Methode. 

1.  1  proc.  Safraninlösung  (5  Minuten), 

2.  Wasser, 

3.  1  proc.  Wasserblau lösung  (.'j  Minuten), 

4.  Wasser, 

5.  absoluter  Alkohol  (ca.   ^/j  Minute), 

6.  Dififerenzirung  in  Anilin  -f-  1  ^/^o  Salzsäure  (ca.   ^/^  Minute), 
bis  zur  Rotfärbung  der  Blutung, 

7.  Alkohol  absolut,  (7s  Minute), 

8.  Oel,  Balsam. 

Blutkörperchen  in  der  Mitte:  orangeroth,  an  der  Peripherie 
bläulieb  bis  grünlichgelb.   Kollagen  im  Centrum:  safranfarben,  aussen  blau. 

Färbt  man  bei  der  Anwendung  der  Pikrinsäureentfärbung  mit 
Hämat§in  Tor,  wie  oben  angeführt,  so  erzielt  man  eine  kontrastierende 
Kernfarbung,  sowie  die  Ablenkung  des  kernliebenden  Safranins  auf  die 
basophilen  Degenerationsprodukte  des  Centrums  allein. 

e)  Fuchsin. 

Gew^öhnliches  Karbolfuchsin:    1   Minute, 

Wasser, 

Tanninorange:   5  Minuten, 

Wasser, 

Alkohol,  Oel,  Balsam. 

(Tanninorange  ist:  Tannin  33,  Goldorange  2,  Aq.  ad  100.  Filtra.) 
Die  Methode  ist  einfach,  die  Differenzierung  aber  nicht  so  fein  als  bei 
<len  vorangegangenen  Methoden.  Endlich  erhält  man  auch  dasselbe 
Krgebniss  bei  der  Färbung  mit  polychromer  Methylenblaulösung  und 
Tannin entfärbung.  Das  Plämosiderin  wird  tiefblauschwarz,  während  die 
Kerne  rein  blau  hervortreten. 

Bei  der  Färbung  des  Melanins  dagegen  wird  das  Fuchsin,  wie  das 
Safranin  durch  das  Tannin  gänzlich  ausgezogen,  sodass  das  Pigment  in 
seiner  ursprünglichen,  braunen  Farbe  wieder  hervortritt.  Vom  Methylen- 
blau wird  ein  geringer  Theil  zurückgehalten  und  ertheilt  dem  Melanin 
eine  hellgrüne  Farbe.  Das  dunklere  Melanin  ist  also  wenig  geneigt, 
noch  basische  Farben  festzuhalten,  während  das  an  und  für  sich  hellere 
Hämosiderin  diese  Eigenschaft  besitzt.  Auch  saure  Farben  fixiert  da:> 
Hämosiderin,  doch  nicht  in  dem  Grade,  um  eine  elektive  Färbung  mit 
denselben  erzielen  zu  können. 
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Im  Anschluss  an  die  Resultate,  welche  Unna  mit  seinen  Ver- 
suchen zur  Färbung  der  rothen  Blutkörperchen  bei  HautblutuDgen 
erzielte,  untersuchte  er  genauer  die  Färbung  des  Blutpigments,  sowie  die 
tinctoriellen  Differenzen  zwischen  diesem,  dem  Hämosiderln  und  dem 
Melanin.  —  Als  Vergleichsobjecte  dienten  einerseits  ältere  Hautblutungen, 
andrerseits  das  tiefbraune  Melanin  eines  Falles  von  Xeroderma  pigmen- 
tosum. Färbt  man  jene  Hautblutungen  mittels  basischer  Farben,  am 
besten  Karbolfuchsin,  und  entfärbt  so  lange  mit  concentrierter  Tannin- 
lösung, bis  nur  noch  eine  leichte  Eemfärbung  vorhanden  ist,  so  findet 
man  das  Hämosiderin  schön  und  scharf  rot  gefärbt.  Am  tiefsten 
färben  sich  die  grössten  Klumpen,  welche  auch  die  Quinoke'sche  nnd 
PerTsche  Reaction  am  besten  hervortreten  lassen.  Es  färben  sich  aber 
auch  noch  als  rote  Pünktchen  eine  Menge  von  kleinen  Hämosiderin- 
körnchen,  welche  in  der  Nachbarschaft  der  grossen  Klumpen  die 
Lymphspalten  erfüllen  und  ohne  Färbung  nur  schwer  zu  erkennen  sind. 
—  Dasselbe  Resultat  ergiebt  die  Färbung  des  Pigments  mit  Safranin 
und  darauffolgende  starke  Entfärbung  (^/^ — ^/j  Stunde)  mittels  con- 
centrierter wässeriger  Tanninlösung;  doch  ist  die  Färbung  mit  Karbol- 
fuchsin intensiver. 

Das  melanotische  Pigment  der  nicht  hämorrhagischen  Syphilide 
stellt  sich  nach  Ehr  mann  dar  als  flaschengrüne,  manchmal  kugelige 
oder  auch  confluierende  Körperchen,  die  zum  grössten  Theil  oder  aus- 
schliesslich in  Zellen  nicht  zerstreut  zwischen  (|en  Bindegewebsbalken 
liegen.  Diese  Zellen  sind  weder  Leucocyten,  noch  Unna 'sehe  Plasma- 
zellen, noch  gewöhnliche  Bindegewebszellen.  Zu  ihrer  Darstellung  nimmt 
man  am  besten  in  vivo  excidierte  Präparate,  die  in  Müiler'scher 
Flüssigkeit  oder  Alkohol  gehärtet  sind.  Die  Alkoholpräparate  werden 
am  besten  in  gewöhnlicher  wässeriger  Lösung  von  Methylenblau  odei 
Unna'scher  polychromer  Lösung,  auch  in  Sahli'schem  Borax-Methylen- 
bluu  und  alkalischem  Methylenblau  gefärbt.  Die  Pigmentkörnchen  er- 
scheinen smaragdgrün,  wenn  man  so  weit  entfärbt,  dass  die  Binde> 
gewebs-  und  Epidermiszellen  in  dem  Protoplasma  noch  eine  Spur  von 
Farbstoff  zurückbehalten.  Man  sieht  dann  die  gewöhnlichen  Binde- 
gcwebszellen  himmelblau,  die  Plasmazellen  dunkelblau  oder  mit  einem 
Stich  ins  Violette,  die  Melanoblasten  durch  das  eingelagerte  Pigment 
grünlichblau.  Ausser  durch  diese  charakteristische  Färbung  unterscheiden 
sich  die  Melanoblasten  auch  durch  ihr  morphologisches  Verhalten  von 
den  BindegewebszcUen  und  Leucocyten.  Es  hängt  nach  Verf.  die  Ent- 
wicklung des  melanotischen  Pigments  bei  der  Syphilis  vom  Vorhanden- 
sein der  Melanoblasten  ab.  Das  Schicksal  der  Melanoblasten  studierte 
E.  bei  den  syphilitischen  Entfärbungen  der  Haut.  Zu  diesem  Zweck 
härtete  er  wie  oben  in  Alkohol  und  färbte  mit  Methylenblau  oder  in 
Mü Herrscher  Flüssigkeit  mit  Nachhärtung  in  Alkohol.  In  letzterem 
Fall  wurde  in  wässrigem  Methylenblau  gefärbt,  in  mit  Essigsäure  ange- 
säuertem Wasser  entfärbt;  aufgehellt  wurde  nicht  in  Xylol,  sondern  in 
Nelkenöl,  dem  Tropfen  einer  schwachen  alkoholischen  Lösung  von 
Methylenblau  zugesetzt  wurden,  um  nicht  zu  stark  zu  entfärben.  Der 
Vorteil  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  die  Bindegewebsfasern 
nicht  scharf  hervortreten,  das  Protoplasma  und  die  Contouren  der 
Melanoblasten  aber  um  so  deutlicher. 
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Depigmentierende   Mittel. 

Fr y ding  prüfte  eine  Reihe  bleichender,  oxydierender  Substanzen 
auf  ihre  depigmentierenden  Eigenschaften  hin  und  zwar  an  dem  stark 
pigmentierten  Haar  eines  Japaners.  Seine  Untersuchungen  bezweckten 
die  Concentration  der  nöthigen  Lösungen,  wie  die  nothwendige  Dauer 
ihrer  Einwirkung  festzulegen.  Es  ergab  sich,  dass  die  Mittel  ihrer 
Stärke  nach  sich  in  folgender  Reihenfolge  abstufen:  1.  Natrium  super- 
oxyd,  2.  Calc.  chlorat.,  3.  Liqu.  natr.  hypochlor.,  4.  Sol.  calc.  bisul- 
phuros.,  5.  Wasserstoffsuperoxyd,  6.  Baryumsuperoxyd.  Kai.  permangan 
war  allein  und  auch  mit  Kai.  chloric.  wenig  geeignet.  Aq.  chlori 
war  in  geringer  Menge  nicht  fähig,  Depigmentierung   zu  bewirken. 

Die    Einwirkung    dieser    Mittel  scheint    nach  Untersuchungen   an 

Schnitten  von  Nsgerhaut  sowohl   auf  das  Pigment  des  Coriums  als  auf 

das  der  Epidermis  möglich  zu  sein,  ja  das  Pigment  kann  vollständig 
zerstört  werden. 

Zur  Zerstörung  dunkler  Pigmente  hat  sich  J ander  die  Chrom- 
salpe tersäurelösung  von  der  Zusammensetzung: 

1  pCt.  Chromsäurelösung        70  Raumtheile 

Salpetersäure  3  „ 

Wasser  200  „ 

als  wirksam  erwiesen;  diese  I^sung  zerstört  das  Pigment  in  kurzer  Zeit,  so 
dass  sie  die  Gewebe  weder  bruchig  macht,  noch  in  ihrem  Erhaltungszustände 
beeinträchtigt.  Man  bringe  die  fixierten  und  entwässerten  Objecto  aus 
dem  starken  Alkohol  in  Wasser  zunick  und  dann  auf  1 2 — 24 — 48 
Stunden  in  die  Chromsalpetersäurelösung.  Grässere,  schwerer  zu  durch- 
tränkende Gegenstände,  die  in  Schnitte  zerlegt  werden  sollen,  entfärbe 
man  erst,  nachdem  sie  geschnitten  sind.  Kommt  es  auf  die  Erhaltung 
der  feinsten  histologischen  Structuren  nicht  an,  so  kann  man  zu  gleicher 
Zeit  mit  obiger  Lösung  lixieren  und  entfärben.  Die  Chromsalpetersäure 
lässt  sich  leicht  und  vollständig  aus  den  Geweben  auswaschen.  Man 
muss  sie  nur  im  Dunkeln  einwirken  lassen  und  auch  das  Auswaschen 
mit  Wasser,  sowie  die  darauffolgende  Entwässerung  durch  Alkohol  im 
Dunkeln  vornehmen,  dann  wird  die  Färbbarkeit  der  Gewebe  nicht  beein- 
trächtigt werden. 

3.  Dermatosen  und  Tumoren. 

Erfrierung. 

An  5  Hautstücken  von  zwei  Fällen  gangränöser  Erfrierung  hat 
Menahem  Hodara  seine  histologischen  Untersuchungen  vorgenommen 
and   zwar  nach  folgenden  von  Unna  eingeführten  Methoden: 

Zur  Untersuchung  des  Protoplasmas  und  der  zelligen  Ele- 
mente wurden  entweder: 

A.  Die  Schnitte  12  Std.  in  polychromem  Methylenblau  gefärbt, 
in  Wasser  gewaschen,  mit  Löschpapier  getrocknet,  in  einer  Lösung  von 
Alkohol  absolut,  und  Xylol  ^  eine  Minute  entwässert,  in  Xylol  von 
Alkohol  befreit  und  dann  langsam  (1 — 2  Tage)  in  der  Anilin- Alaun- 
Mischung  entfärbt,  dann  in  reines  Anilin  und  zuletzt  wieder  in  Xylol 
gebracht ;  oder 
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B.  Die  Schnitte  wurden  5 — 10  Minuten  in  Methylenblau  ge- 
färbt, in  Wasser  gewaschen,  2  Minuten  in  zur  Hälfte  mit  Wasser 
Terdünnter  Glycerinäther-Mischung  entfärbt,  in  absol.  Alkohol  ent- 
wässert und  in  Bergamottöl  aufgehellt. 

Zur  Untersuchung  des  koliagenen  Gewebes  und  des  Prä- 
parats im  ganzen: 

1.  Färben  6 — 10  Minuten  in  Methylenblau, 

2.  Waschen  in  Wasser, 

3.  Entfärben  20  Minuten  in:     Orcein  1,0  Alkohol  absol.  100,0, 

4.  Alkohol  absol.,  Bergamottöl. 

Für  die  Untersuchung  des  elastischen  Gewebes  wurde  der 
Schnitt  in  ein  kleines  Porzellanschälchen  gelegt,  das  zur  Hälfte  gefüllt 
war  mit: 

Orcein, 

Acid.  muriat  ää   1,0 

Alkoh.  absolut.  98,0. 

Nun  wurde  etwa  lO  Minuten  über  einer  Spiritusflamme  erhitzt, 
bis  die  Flüssigkeit  fast  ganz  verdunstet  war,  alsdann  1  Minute  entfärbt 
in  :  Acid.  mur.  1,0,  Alkoh.  absol.  100,0  und  in  80  proc.  Alkohol  bis 
zur  völligen  Klarheit  gewaschen  ;  man  kann  dann  noch  mit  Methylen- 
blau färben  und  mit  abs.  Alkohol  wieder  entfärben. 

Für  die  Untersuchung  des  Hyalins  in  den  Gefässen  und  Ge- 
weben wurde : 

A.  10  Minuten  mit  Methylenblau  gefärbt,  in  Wasser  gewaschen,  io 
einer  conc.  Tanninlösung,  der  etwas  Säurefuchsin  zugesetzt  ist  (Grübler) 
entfärbt,  in  Wasser,  das  mit  einem  Tropfen  Acid.  muriat.  angesäuert 
ist,  gewaschen,  in  absol.  Alkohol  entwässert  und  mit  Bergamottöl  auf- 
gehellt (ev.  nochmals  in  absol.  Alkohol  entwässert  und  wieder  in  Berga- 
mottöl).    Oder 

B.  nach  Weigert:  Gentianaviolettanilin ;  Fixation  mit  der 
Gram^schen    Jodlösung;  Entfärben    mit  Anilin  und  Xylol  aa.     Oder 

C.  (letzteres  Verfahren  modificiert) :  Färbung  mit  Gentianaviolett- 
anilin, Fixation  mit  folgender  Lösung  (Unna): 

Eosin  0,2 

Jod.  0,5 

Kai.  jodat  5,0 

Aq.     95,0  Entfärben    in    Anilin ;  Xylol,    Canadabalsam. 

Verf.  kommt  nun  unter  Bestätigung  der  Angaben  von  Kriege 
und  von  Recklinghausen  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

„Die  Erfrierung  besteht  in  einer  hochgradigen  entzündlichen 
Reaktion  mit  verschiedenen  Veränderungen  des  Blutes  und  mit  Bildung 
von  mehreren  Arten  von  Thromben  in  den  meisten  Gefässen ;  die 
Thromben  sind  hyaline,  leucocytäre,  fibrinöse,  %rythrocytäre  und  fibröse. 
Sehr  wahrscheinlieh  bilden  diese  Thromben  die  Hauptursache  für  die 
MortificatioD,  die  Homogenisation  des  Bindegewebes  und  die  Bildung 
von  oberflächlichen  und  tieferen  Schorfen.  In  schweren  Fällen  können 
diese  Schorfe  eine  beträchtliche  Tiefe  erreichen ;  in  leichteren  Fällen 
stossen  sie  sich  gänzlich  ab   und   werden   durch  Narbengewebe  ersetzt.* 
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Xanthoma  tuberosum  multiplex. 

Zum  Studium  der  Xanthomzelle  auf  ihren  Fettgehalt  empfiehlt 
Geyer,  bei  gleichzeitiger,  guter  Gewebsconservierung  in  Flem- 
ming'schem  Cbromosmiumessigsäuregemisch  zu  fixieren,  dem  ca.  ^/^  Iproc. 
wassriger  Osmiumsäurelösung  zugefügt  ist.  Man  darf  dabei  ruhig  in 
Paraffin,  aber  in  vorsichtiger  Weise,  einbetten.  Dann  wird  man  Schnitte 
¥on  3 — 5  {JL  erhalten,  die  viele  Vortheile  bieten.  Die  Fettzellen  sind 
völlig  schwarz,  das  Xanthomknötchen  schwarzgrau.  Von  einer  Kern- 
«truktur  ist  an  fettüberladenen  Zellen  nichts  zu  erkennen,  während  die 
Kerne  bei  fettärmeren  Zellen  deutlich  färbbar  sind. 

Weiche  Naevi. 

An  den  nach  der  van  Gieson 'sehen  Methode  gefärbten  Präparaten 
konnte  Scheuber  den  Zusammenhang  des  Epithels  mit  Nacvuszell- 
häufen  verfolgen.  Das  rothgefärbte  Bindegewebe  hebt  sich  scharf  von 
dem  gelb  tingierten  Naevus-  und  Epithelgewebe  ab.  An  derartig  ge- 
nirbten  dünnen  Schnitten  liess  sich  der  Mangel  an  Protoplasmafaserung 
des  Naevusgewebes  erkennen.  Instructivere  Bilder  giebt  in  letzterer 
'  Beziehung  allerdings  die  Eromayer'sche  Epithelfaserfärbung,  welche 
S.  auf  Anrathen  von  A.  Kohn  derart  modificierte,  dass  er,  statt  die 
dünnen  Schnitte  einzeln  zu  behandeln,  dieselben  wie  auch  sonst  bei 
Paraffinschnitten  auf  die  mit  50  pCt.  Alkohol  beschickten  Objectträger 
brachte.  Diese  werden  in  der  Wärme,  am  besten  im  Wäimekasten, 
bei  30^  einige  Stunden  gehalten,  dann  in  Xyiol,  weiter  in  Alkohol 
absol.  übertragen,  um  dann  in  der  von  Eromayer  angegebenen 
Weise  weiter  behandelt  zu  werden.  Auf  diese  Weise  umgeht  man  die 
Gefahr,  der  die  sehr  feinen  Schnitte  bei  der  Uebertragung  auf  die  Object- 
träger ausgesetzt  sind.  Als  brauchbar  wird  auch  die  von  Siegfried 
Garten  angegebene  Verdünnung  der  Lugol'schen  Lösung  empfohlen. 
Der  Mangel  der  Epithelfaserun g  liess  sich  dann  auch  an  Naevuszellen 
nachweisen,  die  unmittelbar  an  das  Epithel  anstiessen. 
%.  Zur  Erkennung  der  pathologischen  Veränderung  der  Epithel- 
faserung  während  der  felntwicklung  der  weichen  Muttermäler  und  der 
alveolären  Carcinome  giebt  Menahem  Hodara  folgende  Färbungsver- 
ffthren  an: 

A.  Modificierte  Eromayer'sche  Methode: 

1.  Das  Präparat  kommt  ^/4  Std.  in  eine  concentr.  alkohol.  Lösung 
von  Gentianaviolett,  dem  etwas  Anilin wasser  zugesetzt  ist. 

2.  Fixieren  3 — 5  Min.  in  einer  Jodkaliumlösung,  der  einige  Tropfen 
B|Oj  beigemischt  sind. 

3.  Trocknen  und  Entfärben  mit  einer  Lösung,  die  aus  10  Tropfen 
Anilin  imd  20  Tropfen  Xylol  besteht.  (Will  man  den  Bau  des  Proto- 
plasmas der  carcinomatösen  Zellen  untersuchen,  so  soll  diese  Lösung 
t)e8ser  aus   10  Tropfen  Anilin  und  30  Tropfen  Xylol  bestehen.) 

4.  Xylol,  Canadabalsam. 

B.  1.  Färbung  auf  dem  Objectträger  Y^  ^^^'  ^^^  Gentianaalaun 
^Grübler). 

2.  Abspülen  in  Wasser  und  Trocknen  mit  Filtrierpapier. 

24» 
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7.  Färben  in  einer  hellen,  strohg;elb  gefärbten  alkoholischen  Lösung 
Ton  Pikrinsäure,  die  man  erhält,  indem  man  zu  einem  Ubrschälcben 
Alkohol  3  —  4  Tropfen  einer  concentrierten  >vässrigen  Pikrinsäurelösung 
hinzufügt.  Wenn  die  Schnitte,  die  grün  und  zum  grossen  Theil  decoloriert 
ijverdcn,  in  der  Umgebung  der  Molluscumdelle  eine  leicht  roth- violette 
Färbung  angenommen  haben,  kommen  sie  in 

8.  Alkohol  absolut. 

9.  Xylol,  Canadabalsam. 

Die  Ilornschicht,  besonders  jene  Lamellen,  welche  die  Molluscum- 
körperchen  umgeben,  sind  roth-violett  gefärbt,  letztere  selbst  dunkelgrün, 
die  Kcratohyalinschollen  ebenfalls  roth-violett  mit  einem  Stich  ins  Braune, 
die  homogenen  hellen  „Fleckchen"  sehr  schön  roth-violett  ohne  Spur 
eine»  Körnung.  Dieselbe  roth-violette  Färbung  zeigt  auch  der  Inhalt 
jener  Spalten,  welche  die  gekörnten,  später  (und  zwar  unmittelbar  vor 
der  Vollendung  des  Molluscum  körperchen)  mehr  homogenen  Zellsegmente 
im  Zellinnern  Ton  einander  trennen. 

Neue  Beobachtungen  über  den  Molluscumprocess  verdankt  Ben  da 
der  Härtung  mit  10  pCt.  Salpetersäure  und  Nachhärtung  mit  Kali 
bichromicum  oder  1  pCt.  Chromsäure;  gefärbt  wird  dann  nach  dem 
G  ram  - AV e  i  g c r t'scheu  Princip : 

1.  Auilinwasser-Gentianalösung   24   Stunden, 

2.  Jodkali   l   Stunde, 

3.  Verdünnte  Lösung  von   iJismarckbraun    '/g   Stunde, 

4.  Alkohol,  Anllinöl  oder  Kreosot  zum  Aiiswiischen, 

5.  Xylol,  Balsam. 

Isolierte  Färbungeu  \on  Inhaltstheilen  der  Molluscumzellen  erzielt 
man  auch  mit  Carbolfuchsin,  Löffle r's  Methylenblau,  PaPs  llaema- 
toxylin.  Nach  obiger  Färbungsmethode  lassen  sich  die  Veränderungen, 
welche  in  der  dritten  bis  vierten  Zellrcibe  des  Stratum  spinosum  ein- 
setzen, studieren;  im  Zellleib  gewahrt  man  einen  oder  mehrere  intensiv 
violett  gefärbte  Fremdkörper  von  ca.  doppelter-  Kern  körperchen  grosse 
nnd  verschiedener  -  Form,  von  B.  „Initialkörperchen^  gennnnt.  Der 
Zellleib  selbst  ist  blassbraun,  die  Kernmembran  nnd  Kern  körperchen 
dunkler  braun  gefärbt.  In  den  weiteren  Zellscbichten  iindet  man 
regelmässig  nur  einen  mit  Gentiana  färbbaren  Körper.  Man  kontroliert 
die  weiteren  Bilder  der  folgenden  Zellschichten  durch  Präparate,  die 
mit  Flemming'scher  Lösung  oder  Pikrinsalpetersäure  hergestellt  sind; 
man  beobachtet  die  unter  fortschreitendem  Wachsthum  der  Möllns- 
cumzelle  auftretende  Vacuolisation  des  Zellinhalts,  welcher  bei  Gentiana- 
farbung  eine  blassviolette,  bei  Osmiumpräparaten  eine  durch  saure 
Anilinfarben  (Lichtgrün)  darstellbare,  unregclmässige  Körnung  zeigt. 
Auch  die  weiter  folgende  scheinbare  Segmentierung  des  Molluscum- 
inhalts  lässt  sich  an  F 1  emm in g- Präparaten  gut  studieren.  Verf.  nimmt 
nach  den  aus  seinen  Bildern  gezogenen  Schlüssen  eine  vermittelnde 
Stellung  zwischen  den  sich  gegenüber  stehenden  Ansichten  über  die 
Natur  des  Molluscumprocesses  ein;  man  muss  nach  ihm  unterscheiden 
zwischen  Erscheinungen,  die  durch  parasitäre  Invasion  und  solchen, 
die  durch  regressive  Metamorphose  der  Zellen  bedingt  sind. 
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Zur  Uatersuchung  von  Geweben,  in  denen  Protozoon  Termathet 
werden,  ist  es  nach  J.  Jackson  Clarke  wichtig  und  erforder^h, 
biologische  Methoden  anzuwenden.  Zur  Härtung  der  Gewebe  empfiehlt 
sich  aus  dem  Grunde  eine  gesättigte  Sublimatlösung  in  0,75  pCt.  Koch-  | 

Salzlösung  oder  Foä's  Mischung  gleicher  Theile  von  dieser  und  5  pCU  j| 

Lösung  Yon  doppelt- chromsaurem  Kali.  Man  färbe  nach  dem  gewöhn- 
lichen Verfahren  mit  Ehrliches  saurem  Hämatoxylin  und  darauf  mit 
wässriger  Lösung  von  Eosin  (Grübler).  Wenn  man  nach  der  Paraffin- 
methode Schnitte  durch  junge  Läsionen  anlegt  und  auf  die  angegebene 
Weise  färbt,  wird  man  ohne  Ausnahme  kleine,  mit  Eosin  gefärbte 
Molluscumkörper  in  dicht  bei  den  Kernen  der  Zelle  des  Rete  Malpighii 
liegenden  Räumen  finden. 


Darier'sche  Krankheit. 

Zur  Darstellung  der  Psorospermiep  I]|arier's  .wendc^te  Jariscb 
verschiedene  Färbungen  an,  wie  die  mit  Plkrokarmin,  Böhmer^scher 
Hämatoxylinlösung,  polychromer  Methylenblaulösung  (Entfärbung  mit 
Glycerinäther  oder  mit  Tannin),  Wasserblau,  Alkanhatinktur,  saurer 
Orceinlöaung,  ferner  Doppelfärbungen  mit  Hämatozylin-Eosin,  Wasser- 
blau-Safran in,  polychromem  Methylenblau,  Gieson'scher  Färbeflüssigkeit, 
Hämatoxylin-Gieson.  Die  schönsten,  deutlichsten  Präparate,  in  denen 
die  Psorospe r m i e n  electiv  und  zwar  r o t h g e  1  b  gefärbt  waren,  erhielt 
er  mit  der  Doppelfärbung  nach  Niessen-Gieson.  Dazu  „wurden  die 
nach  Niessen  im  Stück  gefärbten  Präparate  mittels  Mikrotoms  in 
Serienschnitte  zerlegt,  mittels  sehr  schwacher  Gummilösung  —  ein 
Stäubchen  Gummi  arabicum  auf  ein  Schälchen  Wasser  —  auf  dem 
Objectträger  fixiert,  und  nach  Entfernung  des  ParafiTIns  mittelst  Toluol 
und  Verdrängung  des  letzteren  mit  absolutem  Alkohol,  auf  dem  Object- 
träger mit  Gieson'scher  Farblösung,  der,  um  die  Ablösung  der  Prä- 
parate zu  yerhindern,  gleiche  Theile  70  pCt.  Alkohol  zugesetzt  worden 
waren,  durch  einige  Minuten  gefärbt".  Weiter  Abspülen  in  70  pCt. 
Alkohol,  Entwässern  mit  Alkohol  absolut,  dann  Toluol  oder  Xylol,  Canada- 
balsam..  Es  sind  gefärbt:  die  oberflächliche  Homsrhicht  violett,  di^ 
mittlere  rein  gelb,  die  basale  schmutzig  braunroth,  die  Kerne  der 
Zellen  und  das  Keratohyalin  dunkelblau,  das  Protoplasma  zart  rosa- 
violett,  das  Bindegewebe  leuchtend  roth. 


Blastomycctcn. 

Man  hat  gewisse  in  malignen  Tumoren  gefundene  Gebilde  für 
Blastomyceten  gebalten  und  eine  specifische  Färbbarkeit  für  dieselben 
angegeben.  Mario  Pelagatti  hat  mittels  acht  verschiedener  Färbungs- 
verfahren  sechs  pathologische  Objecte  (Carcinom  der  Fusssohle,  Rhino- 
sklerom  des  Gaumens,  Epitheliom  der  Oberlippe,  Aknekeloid  des  Nackens, 
Scrofuloderma  und  hypertrophische  Condyloma ta  acuminata  der  Vulva) 
und  gleichzeitig  in  Celloidin  eingeschlossene  Blastomycetenculturen  auf 
ihre  supponierte  Identität  in  Bezug  auf  ihr  tinktorielles  Verhalten  geprüft. 
Er  hat  die  Resultate  tabellarisch  zusammengestellt: 
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Verhalten  der  in  den  pathologischen      Verhalten  der  Blastomjrcetencultur- 
Geweben  gefundenen  Gebilde.  Schnitte. 

I. 

Karbolfuchsin  h  -Min.,  Wasser,  polychromes  Methylenblau  6  Mio.,  Wasser, 

Alkohol,  Oel,  Balsam. 
Die  Eügelchen  sind  schön  dunkel-      Die    Blostomyceten    besitzen    eine 
roth,  gl&nzend;  das  übrige  Gewebe      in*s  Blaue  übergehende,  stark  yio- 

blau.  lette  Kapsel,  der  centrale  Theil  ist 

hellTiolett,   in  vielen  Zellen  ist  der- 
selbe ganz  ungefärbt. 

n. 

Polychromes    Methylenblau     10    Min.,     Wasser,    rotes     Blutlaugensalz 

(2  pCt.)  5  Min.,  Wasser,  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Der  centrale  Theil  ist  dunkelblau-      Es  gelingt  sehr  schwer,  mit  dieser 

Tiolett,    umgeben    von    einer    viel      Methode      die     Blastomycetcn     zu 

helleren  peripherischen  Zone.    Das      färben.      Nach,  langer   Einwirkung 

übrige  Gewebe  ist  hellviolett.  der  Farbstoife  färbt  sich  die  Kapsel 

violett,    der   centrale   Theil    bleibt 
immer  ungefärbt. 

m. 

Magentaroth   (2   pCt.)    5   Min.,   Wasser,   Wasserblau-Tanninlösung   (nach 

Unna  von  Grübler)   5  Min.,  Wasser,  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Die  Gebilde   springen   als  Wechsel-      Auch    mit    dieser   Methode   färben 

rothe    Körper    scharf   hervor    aus      sich     die    Blastomycetcn     äusserst 

dem    hellblau    gefärbten    Gewebs-      schwach,  nur  die  Kapsel  ist  hell- 

hintergrund.  violett. 

IV. 

Wasserblau-Tanninlösung  5  Min.,  Wasser,  Karbolfuchsin  5  Min.,  Wasser, 
Alkohol  mit  einem  Jodkrystall   aufs   Schälchen    2   Min.,    Alkohol,   Oel, 

Balsam. 
Die  Körperchen   färben  sich  schön      Die  Blastomycetcn  färben  sich  sehr 
scharlachroth,   das  übrige   Gewebe        stark  gleichmässig  dunkelviolett, 
ist  von  meergrüner  Farbe. 

V. 

Polychromes   Methylenblau    10   Min.,   Wasser,   Alkohol   mit   einem   Jod- 
krystall aufs  Schälchen  5  Min.,  Alkohol,  Oel,  Balsam. 
Das  Innere    der  Körperchen  färbt      Die   Kapsel    der  Blostomyceten   ist 
sich  stark  dunkelblau,    die  äussere      von   violetter  Farbe,    der    centrale 
Schicht    hellblau,    das    umgebende  Theil  fast  ungefärbt. 

Gewebe  ist  grün. 

VI. 
Säurefnchsinlösung    (2    pCt.)     10    Mio.,    Wasser,    gesättigte,    wässrige 
Lösnng  von  Pikrinsäure  5  Min.,  gesättigte  spirituöse  Lösung  von  Pikrin- 
säure 3  Min.,  Alkohol,  Oel,  Balsam. 
Das  Gewebe  ist  durch  Pikrin  gelb      Die     Blastomycetcn      färben     sich 
gefärbt,     die     Körperchen     heben  gleichmässig  citronengelb. 

sich    in    glänzender    purpurrother 
Farbe  ab. 
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vn. 

Polychrome  Methylenblaulösung   10  Min.,    Wasser,    concentr.   (33  pCt) 

wässrige  Tanninlösung,    durch    einige  Körner  Säurefuchsin  portweinroth 

gefärbt,   15  Min.,  Wasser,  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Mit  Hilfe  dieser  Methode  sind  alle  Es  ist  ausschliesslich  die  Kapsel 
Einzelheiten  der  Körperchen  am  der  Zelle  violett  gefärbt,  das  Innere 
schönsten  darstellbar.    Die  Körper-  ungefärbt, 

chen  fallen  in  schöner  violetter 
Farbe  in  das  Auge  des  Beobachters, 
umgeben  von  einer  helleren,  ins 
Eosarothe  übergehenden  Zone.  Das 
übrige  Gewebe  ist  blau. 

VIII. 

Starke  Vorfärbung  mit  Ilaematoxylin  (Delafield),  Wasser,  Safranin- 
lösung  (2  pCt.)   10  Min.,  Wasser,   conc.  wässerige  Tanninlösung  5  Min., 

'  Wasser,  Alkohol,  Oel,   Balsam. 
Das  Gewebe    ist   braunviolett,    die      Die    Färbung    geht    sehr    langsam 
Körperchen  purpurroth.  und    schwer    vor    sich.       Nur    die 

Kapsel    nimmt    eine    braun  violette 
Farbe  an. 

Demnach  sind  die  „Körperchen*'  im  Carcinomund  die  „Blastomyceten^ 
gnindverschieden  in  ihrem  Verhalten  den  Farbstoffen  gegenüber  und 
mit  einander  nicht  identisch.  Die  ersteren  sind,  wie  Verf.  weiterhin 
ausführt,    als   das   Froduct    einer   hyalinen   Zelldegeneration   aufzufassen. 

In  zwei  Fällen  von  Kelöidakne  will  Secchi  in  Präparaten 
Blastomyceten  gefunden  haben.     Die  Färbemethode  ist  folgende: 

1.  Fixieren  in  gesättigter  Sublimatlösung  +  2  pCt.  Kalium- 
bichromat  und  einschliessen  in  Celloidin.  Letzteres  wird  vor  dem  Ein- 
legen der  Schnitte  in  die  Farblösung  mit  Aether  und  Alkohol  ää  auf- 
gelöst. 

2.  Ehrlich'sches  Gentian aviolett  5  Min. 

3.  LugoPsche  Lösung. 

4.  Alkohol  bis  zur  fast  vollständigen  Entfärbung. 

5.  Färben  in 

1   pCt.  alkoh.  Safraninlösung   1   Theil. 
Dest.  Wasser  2  Theile. 

6.  Alkohol  (90  pCt.),    dem  etwas   l^loo  Chromsäure   zugesetzt  ist. 

7.  Alkohol  nbsol.,  Bergamottöl,   Balsam. 

Alle  Körperchen  sind  violett,  die  umgebenden  Leucocyten  schwach 
rosaroth  gefärbt.  Die  Körperchen  sind  von  einer  glänzenden  Kapsel 
umgeben,  die  bei  Anwendung  folgender  Methode  noch  viel  deutlicher  wird: 

1.  Schnitte  kommen  5  Min.   in  polychromes  Methylenblau  (Unna). 

2.  Etwas  Entfärben  in  dest.  Wasser. 

3.  Färben  einige  Min.  mit  verdünnter  wässriger  Eosinlösung. 
Die  Kapsel  erscheint  viel    dicker,  doppelconturiert,    rosaroth  oder 

violett  rosa  gefärbt. 

Die  Blastomyceten  beßnden  sich  da,  wo  die  Infiltration  noch 
frisch  ist  und  noch  keine  Degenerationsprocesse  eingetreten  sind.  Ihre 
Grösse  ist  verschieden,    von   3facher    bis    halber  Leucocyten  grosse,    sie 
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liegen  oft  in  Gruppen  vereinigt.  Die  isolierten  Formen  sind  endocelluiär 
bei  den  gruppierten  Formen  sieht  man  kaum  noch  etwas  von  einer 
Zellwandung. 

Herpes  tonsurans-Pilze. 

Die  mykologlsche  Seite  der  Forschungen  nach  den  Beziehungen 
zwischen  Herpes  tonsurans  und  den  Trichophytonpilzen  ist  trotz  der 
anerkennenswerthenund  vorwärts  strebenden  Untersuchun  genSabou  raud 's 
keineswegs  bisher  zu  einem  befriedigenden  Abschiuss  gediehen.  Malcolm 
Morris  weist  auf  die  Wichtigkeit  des  Färbens  bei  der  histologischen 
Untersuchung  hin;  besonders  die  von  ihm  angegebene  Methode  soll  es 
ermöglichen,  die  Morphologie  des  Pilzes  leichter  und  genauer  als  bei 
jeder  anderen  Methode  zu  studieren.  Das  zu  untersuchende  Haar  wird 
«inige  Sekunden  in  Aether  gewaschen,  um  das  überflüssige  Fett  zu 
«ntfemen.  Dann  kommt  es  in  die  Farblösung:  Anilinwasser  30  Theile, 
h  pCt.  alkoholische  (70  pCt.  Alkohol)  Gentianaviolettlösung  10  Theile. 
In  dieser  bleibt  es  5  Minuten  bis  1  Stunde  (um  die  grosssporigen  Pilze 
anschaulich  zu  machen,  ist  letztere  Zeit  erforderlich,  ausserdem  muss  die 
Lösung  5  Minuten  über  einer  Spiritusflamme  erhitzt  werden).  Trocknen 
mit  Fliesspapier,  dann  1 — 2  Minuten  in  Lösung  von  reinem  Jod  und 
Jodkalium  in  Wasser.  Trocknen.  Entfärben  10 — 15  Minuten  in 
Anilinöl  oder  in  Anilinöl  -|-  2  bis  4  gtt.  Salpetersäure.  Aufhellen  einige 
Sekunden  in  reinem  Anilin,  Xylol,  Canadabalsam.  —  Statt  obiger  Farb- 
lösnng  kann  man  auch  eine  Gentianaviolettlösung,  5  pCt.  in  70  pGt. 
Alkohol,  oder  eine  5proc.  wässrige  Fuchsinlösung  mit  etwas  Alkohol 
oder  eine  2  proc.  Lösung  von  Karbolfuchsin  nehmen.  Die  rothe  Färbung 
ist  f(ir  photographische  Zwecke  besser  als  die  violette.  An  126  Fällen 
von  Herpes  tonsurans  bei  Kindern  hat  Verf.  die  Methode  erprobt  und 
ist  zu  folgenden  Resultaten  gekommen!  Meist  fand  sich  der  klein- 
sporige  Pilz  (92  pGt.),  in  8  pGt.  der  Fälle  der  grosssporige.  Dem 
kleinsporigen  Parasit  fehlt  jede  charakteristische  Anordnung  der  Sporen, 
diese  sind  vielmehr  in  unregelmässiger  Weise  zerstreut.  Mit  ihnen 
verflochten  ist  ein  verfilztes  Mycel  von  unregelmässiger  Gliederung, 
Verbiegung  und  Verästelung.  Die  Pilze  liegen  um  das  Haar  herum 
und  fressen  sich  ins  Haar  hinein,  in  der  Richtung  nach  der  Wurzel  hin 
fortschreitend.  Der  grosssporige  Parasit  hat,  abgesehen  von  seiner  Grösse, 
das  Merkmal,  zuerst  die  Wurzel  zu  befallen  und  in  der  Richtung  nach 
oben  weiter  zu  wachsen;  seine  Sporen  und  Mycel  sind  regelmässig  an- 
geordnet. Die  Sporen  liegen  bald  innerhalb,  bald  ausserhalb  um  das 
Haar  hemm.  Die  Kulturen  beider  Arten  weichen  nur  in  Bezug  auf  die 
Farbe,  bei  den  kleinsporigen  weiss,  bei  den  grosssporigen  röthlichbraun, 
von  einander  ab.  Klinisch  zeigt  sich,  dass  der  kleinsporige  Pilz  der 
Therapie    gegenüber    sich  viel  resistenter  erweist,    als  der  grosssporige. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haare  und  der  Tricho- 
phytonpilze  giebt  H.  G.  Adamsohn  folgende  praktische  Winke:  1.  Man 
brauche  eine  5  — 10  proc.  Kalilaugelösung.  2.  Man  lege  das  Haar 
sofort  auf  das  Objektglas  und  untersuche  dasselbe  während  des  Auf- 
hellens.  3.  Das  Deckglas  werde  nur  sanft  aufgelegt,  nicht  fest  auf- 
gedrückt. 4.  Das  Ausziehen  des  Haares  geschehe  in  der  Richtung 
des  Haarwachsthums  und  werde    sanft  ausgeführt,    um,    wenn  möglich, 
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auch  die  Haarzwiebel  zu  erhalten.  5.  Man  soll  auch  das  Haar  beim 
Herausnehmen  aus  der  Kalilaugenlösung  nicht  zerstören.  6.  Das  Haar 
kann,  namentlich  wenn  die  Kopfhaut  fettig  oder  eine  Seborrhoe  gleich- 
zeitig besteht,  vor  dem  Einlegen  in  die  Kalilaugelösung  in  Aether  ent- 
fettet werden.  Für  gewöhnlich  ist  dies  jedoch  nicht  nöthig.  —  Die 
Färbung  der  Pilze  geschieht  nach  folgender,  der  Gram 'sehen  Färbung 
angepassten  Methode:  1.  10 — 30  Minuten  lange  Einwirkung  einer 
5  — lOproc.  Kalicausticumlösung  auf  das  Präparat.  2.  Abspülen  mit 
15proc.  Alkohol.  3.  Trocknen  und,  falls  Schuppen  Torhanden  sind, 
Fixieren  durch  Erwärmen  über  der  Flamme.  4.  Färben  in  Gentiana- 
Anilinviolett  (15  —  16  Minuten  lang).  5.  1 — 5  Minuten  in  Gram'scher 
Jodlösimg.  6.  Entfärben  in  Anilinöl  (2 — 3  Stunden  oder  länger)» 
7.  Entfärben  des  Anilinöls  mit  Löschpapier  und  ConserTieren  in  Canada- 
baisam. 

Alopecia  areata. 

Hollborn  gelang  es,  in  einem  Fall  von  Alopecia  areata  einen 
Pilz  zu  züchten,  den  er  iikr  den  Erreger  der  Krankheit  ansieht  und  als 
9  Trichophyton  radens"  bezeichnet.  Zwischen  den  Fasern  des  Haar- 
kolbens —  derselbe  zeigte  eine  pinselförmige  Ausfaserung  —  liess  sich 
das  Eindringen  des  Pilzmycels  als  farblose,  dicht  verflochtene,  kömige 
Masse  wahrnehmen.  Das  Mycel  lässt  sich  durch  Eosin,  alkal.  Methylen- 
blau, folgende  Haematoxylin- Alaunlösung  (Hueppe) 

Haematoxylin        2,0 

Alkohol  100,0 

Aq.  dest.  100,0 

Glycerin  100,0 

Alaun  2,0 

oder  durch  yerdünnte  Karbolfuchsinlösung  leicht  fätben;  die  Haare 
nehmen  diese  Farbstoffe  nicht  oder  nur  wenig  auf. 

Favuspilze. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Favus  haben  sich  Dr.  James 
Kellogg  folgende  Vorschriften  zur  Färbung  der  Scutula  als  die  besten 
herausgestellt: 

Das  gewöhnlich  stark  ausgetrocknete  Material  wird  zunächst  Id 
warmem  Wasser  erweicht  und  dann  in  bekannter  Weise  in  Celloidin 
eingeschlossen  und  geschnitten.  Die  Schnitte  kommen  dann  noch  einmal 
auf  zehn  Minuten  in  warmes  Wasser  selbst  oder  in  eine  bis  zur  Er- 
zeugung von  Dämpfen  erwärmte  2 — 5proc.  Sodalösung,  in  der  sie  ge- 
nügend weich  werden,  worauf  sie  sich  besser  entfärben  lassen.  Darauf 
folgt  eine  Abspülung  in  Wasser  und  die  (Jebertragung  in  die  Farblösung.. 

Wo  es  sich  um  das  Studium  der  lebendigen  Hypheli  und  Sporen 
im  Skutulum  handelt,  genügt  die  folgende  Färbemethode: 

I.    1.  Polychrome  Methylenblaulösung:    10  Minuten. 

2.  Abspülen  in  Wasser. 

3.  Abtrocknen  auf  dem  Objectträger. 

4.  Entfärbung  mit  Anilinöl  +l»/ooHCl. 

5.  Anilin,  Xylol,  Balsam. 
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Diese  F&rbemetbode  ist  einfach  und  liefert  schönere  Präparate 
als  die  sonst  ebenfalls  guten  Entfärbungen  mittels  rotben  Blutlaugen- 
salzes und  salzsauren  Anilia^  oder  Kaliumbichromats  und  Salzsäuren 
Anilins  nach  polychromer  Methylenblaufärbung. 

Will  man  jedoch  auch  die  abgestorbenen  Theile  des  Skutulums^ 
Yor  allem  die  schwer  färbbaren  der  Peripherie  zur  Anschauung  bringen, 
so  bedient  man  sich  nach  des  Autors  Erfahrungen  am  besten  der 
folgenden  zwei  Doppelfärbungen: 

U.   1.  Säurefuchsin-Tanninlösung  (nach  Unna)  24  Stunden. 

3.  Abspülung    mit    angesäuertem  Wasser,    am  besten  auf  dem 
Objectträger  und  oberflächliche  Abtrocknung, 

3.  Polychrome  Methyl enblaulösung,  einige  Tropfen  zur  Bedeckung 

des  Präparates,  über  der  Flamme  bis  zum  Aufsteigen 
Yon  Dämpfen  erwärmt  und  wieder  mit  salzsaurem 
Wasser  abgespült,  wobei  der  Schnitt  eine  blaue  Farbe 
zeigjNi  muss.  Sollte  er  dabei  roth  werden,  so  muss  die 
Erwärmung  mit  der  polychromen  Metbylenblaulösung 
fortgesetzt  werden. 

4.  Abtrocknung  des  Schnittes  und  nochmalige  Bedeckung  mit 

der  Säurefuchsin-Tanninlösung,  wobei  der  Schnitt  eine 
gemischte,  blaur9the  Farbe  annimmt. 

5.  Gründliche  Abspülung  in  Wasser  zur  Befreiung  Ton  Tannin,. 

auf  dem  Objectträger  und  Abtrocknung. 

6.  Entwässerung  mit  Anilinöl  +10  pCt.  Tannin. 

7.  Anilin,  Xylol,  Balsam. 

III.   1.  Gentianaviolettanilinwasser  5  Minuten. 

2.  Abspülen  in  Wasser. 

3.  Säurefiichsin-Tanninlösung:   2  Minuten  in  Schälchen. 

4.  Gründliche  Auswaschung  in  Wasser. 
*  5.  Auf  dem  Objectträger  abtrocknen. 

6.  Entfärbung  mit  Anilinöl  +  1  pCt.  salzsaures  Anilin. 

7.  Anilin,  Xylol,  Balsam. 

Diese  letztgenannte  Methode  scheint  för  die  gleichzeitige  Dar- 
stellung der  lebendigen  und  todten  Pilzfäden  die  beste  zu  sein. 

Bei  Anwendung  dieser  Doppelfärbungen  lösen  sich  die  sonst 
schwer  färbbaren  Massen  der  Peripherie,  welche  manche  Untersucher 
für  Epithelien  oder  zerfallene  Reste  solcher  oder  für  Entzündungs- 
Produkte  gehalten  '  haben ,  in  ein  dichtes  Geflecht  von  yaxicös  ge- 
schwollenen, geweihartigen  Gebilden  auf,  die  die  rothe  Farbe  des 
Sülfrefuchsins  angenommen  haben,  im  Gegensatze  zu  den  lebhaft  blau 
(Methylenblau)  oder  yiolett  (Gentiäna)  geMbtkn  Hyphen  und  Sporen 
4cB  Gentrum«. 

Die  Unn ansehe  Färbemethode  für  Hyphomyceten  eignet  sich  nur  für 
dünne  Schuppen;  am  besten  bewährt  sich  nach  Ludwig  Wälsch 
folgendes  Verfahren: 

1.  Färbung   10  —  15  Minuten  in  einer  Mischung  von  Anilin wasser 
2  Theile. 
Concentr.  alkohol.  Gentianaviolettlösung   1   Theil. 
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2.  In  frischbereiteter  Mischung  von: 
Wasserstoffsuperoxyd 

5proc.  wässrlge  Jodkaliiöung  ^ 
3  Minuten. 

3.  Bis  zur  völligen  Entfärbung  in  eine  Iproc.  Salzsäureaniün- 
mischung  (bei  dickeren  Schuppen,  Nägeln  und  Haaren  8 — 10  Stunden, 
bei  dünnen  Schuppen  und  Mikrotomschnitten  2  —  6  Stunden). 

4.  Alkohol,  Origanumöl  oder  Xylol,  Canadabalsam. 

Bei  Mikrotomschnitten  Vorfärbung  mit  Pikrocarmin  oder  Pikro- 
cocheniile. 

Die  Hyphomyceten  sind  blau,  die  Kerne  roth  gefärbt. 

Gegenüber  den  Arbeiten  von  Unna  und  Wälsch  über  den  Gegen- 
stand rechtfertigt  Mi  belli  in  seinen  Ausführungen  seine  Prioritäts- 
ansprüche und  klärt  einige  strittige  Punkte  auf.  Er  fasst  zum  Schluss 
seine  sehr  ausführlichen  Erörterungen    in    folgenden   Sätzen  zusammen: 

1.  Der  Favus  besteht  aus  einer  mit  leucofibrinöser  Exsudation 
verbundenen  Entzündung,  die  sich  durch  eine  besondere  Neigung  aus- 
zeichnet, oberflächliche  oder  follikuläre  Ilyperkeratose  zu  erzeugen. 

2.  Die  Hyperkeratose  bildet  die  Bedingung,  welche  das  Festsetzen 
der  Pilzvegetation  im  Stratum  corneum  möglich  macht.  Die  charakte- 
ristischen Eigenschaften  des  Achorions,  auf  der  Haut  Colonicn  in  Form 
von  Scutulis  zu  bilden,  ist'  weiter  nichts,  als  die  Folge  der  besonderen 
Reaktionsweise  der  Epidermis  bei  der  Pilzinvasion. 

3.  Die  favösen  Atrophien  sind  das  Resultat  des  Druckes,  welchen 
die  Scutula  sehr  lange  Zeit  hindurch  auf  die  entzündete  Haut  ausüben, 
und  hängen  keineswegs  ab  von  einer  deletären  ^yirkuug  des  Plasmons, 
das  sich  im  Gewebe  der  Cutis  entwickelt. 

Piedra  nostras. 

Frau  Dr.  Willy  Trachsler  färbte  Querschnitte  der  Haare  mit 
Unna 's  Methyienblaulösung.  Die  Pilzherde  erscheinen  in  metachroma- 
tischem Violett,  während  das  Haar  das  Blau  der  Lösung  festhält.  Diese 
charakteristische  Färbereaction  unterscheidet  die  Pilzgattung  des  Piedra 
von  der  des  Favus  und  Trichophytons,  doch  nehmen  nicht  alle  Sporen 
die  violette  Farbe  an,  viele  sind  unfärbbar  geworden  und  wahrschein- 
lich abgestorben. 

(Schluss  im  n&chsten  Heft) 
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Berliner  dermatologrische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom   7.  Januar   1902. 
Vorsitzender:   Herr  Lesser.  Schriftführer:   Herr  Saalfeld. 

Tagesordnung: 

l.  Herr  Blaschko:  Erankenvorstelluug:  Ein  Fall  von  Liehen 
chronicus  simplex  „verrucosus*'  wird  in  extenso  in  dieser  Zeitschrift 
veröffentlicht. 
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DiscuBsiun: 

Herr  Roseothal:  Meine  Herren!  Dieser  Fall  ist  schwer  zu  deuten^ 
and  ist  es  wohl  möglich,  dass  es  sich  dabei  um  einen  Liehen  simpIex  handeln 
kann.  Trotzdem  möchte  ich  einige  Bedenken  dagegen  nicht  unterdrücken. 
Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  der  aus  der  Klinik  des  Herrn  Neisser  beim 
ersten  Kongress  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  in  Breslau  im 
Jahre  1894  vorgestellt  wurde.  Bei  demselben  handelte  es  sich  ebenfalls  um 
ähnliche  hornige  Schwielen  wie  hier.  Damals  konnte  die  Diagnose  auch  nicht  mit 
Bestimmtheit  gestellt  werden,  und  ich  sprach  mich  in  der  Discussion  dahin 
aus,  dass  nach  meiner  Meinung  eine  verrucöse  Form  des  Liehen  ruber  vor- 
läge. Wenngleich  in  diesem  Falle  keine  Liehen  ruber-Efflorescenzen  zu 
sehen  sind,  so  sieht  man  mitunter,  allerdings  sehr  selten,  derartige  verrucöse 
Plaques,  bei  denen  sich  in  der  Nachbarschaft  einige  Liehen  ruber-Efflores- 
cenzen vorfinden.  Ich  habe  vor  Jahren  einen  Fall  gesehen,  bei  dem  sich 
nach  längerer  Beobachtung  um  einen  derartigen  Herd  am  Unterschenkel 
Liehen  ruber-Efflorescenzen  bildeten. 

Was  die  Nomenclatur  betrifi't,  so  dürfte  der  Fall  in  der  Litteratur 
nicht  vereinzelt  dastehen,  denn  die  als  Liehen  corneus  oder  Liehen  obtusus 
beschriebenen  Fälle  sind  unbedingt  solche,  die  mit  dem  vorgestellten  ver- 
wandt sind.  Man  kann  nicht  mit  absoluter  Bestimmtheit  sagen,  da  eine 
Primäreffloresccnz  nicht  sichtbar  ist,  welche  Form  zu  Grunde  liegt,  ob 
Liehen  simplex  oder  ruber,  aber  da  ich,  wie  gesagt,  einen  ähnlichen  Fall 
gesehen  habe,  in  welchem  es  mir  gelungen  ist.  Liehen  ruber-Efflorescenzen 
zu  finden,  so  bin  ich  geneigt,  auch  diesen  Fall  mehr  in  das  Gebiet  des 
Liehen  ruber  hineinznnehmen. 

Hierzu  kommt,  dass  die  Lokalisation  für  Liehen  simplex  ganz  unge- 
wöhnlich ist.  Man  kann  annehmen,  dass,  wenn  Liehen  simplex  zu  Grunde 
Hegt,  sich  auch  an  anderen,  besonders  den  Prädilectionsstellen  des  Körpers 
anderweitige  Herde  finden  würden. 

Herr  Pinkus:  M.  H.!  Einen  ähnlichen  Fall  wie  diesen  habe  ich  vor 
Jahren  in  Breslau  gesehen.  Die  Entscheidung  war  auch  in  diesem  Falle 
schwer,  wir  neigten  uns  aber  mehr  der  Diagnose  Liehen  ruber  zu.  Diese 
Fälle  lassen  sich  deshalb  nicht  leicht  entscheiden,  da  häufig  primäre  Liehen 
rnber  planus-Efflorescenzen  fehlen.  Ich  will  erwähnen,  dass  man  die  rauhen, 
foUtculären  Efflorescenzen  wie  in  dem  hier  vorgestellten  Fall  manchmal  zer- 
streut, manchmal  auch  zu  grösseren  Plaques  zusammengestellt  nicht  so  ganz 
selten  beobachtet.  Ich  erinnere  mich,  aus  den  beiden  letzten  Jahren  zwei  oder 
drei  Fälle  gesehen  zu  haben,  wo  derartige  Plaques  etwa  bis  Thalergrösse 
▼orhanden  waren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  rauhen 
Stellen  habe  ich  keine  für  Liehen  ruber  planus  typische  Veränderungen  ge- 
fanden. Andererseits  habe  ich  bei  einem  solchen  Fall  am  Penis  typische 
ringförmige  Liehen  ruber  planus-Papeln  gesehen.  Für  diesen  Fall  hier 
dürfen  wir  auf  das  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung  gespannt  sein. 

Herr  Li pp mann  (ans  Mainz  a.  G.):  Ich  möchte  bemerken,  dass  ich 
einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtet  habe  wie  diesen,  und  ich  habe  auch 
damals  die  Diagnose  Liehen  simplex  gemacht.  Ich  erwähne  das  im  Gegen- 
satz zu  Herrn  Rosen thal,  der  aussprach,  dass  diese  Lokalisation  unge- 
wöhnlich sei.  Dieser  Fall  ist  sehr  genau  beobachtet  worden  und  bot  im 
ganzen  Verlauf  niemals  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  Liehen  rnber.  Ich 
habe  ihn  vielleicht  ein  Jahr  gesehen.  Allerdings  kann  man  einwenden,  dass 
das  für  die  Diagnose  nicht  genügt. 

Herr  Blaschko:  Ich  gestehe,  dass  mir  nicht  der  Gedanke  an  Liehen 
planus  gekommen  ist.  Nicht  nur,  dass  die  typischen  Primärefflorescenzen  fehlen, 
and  dafür  die  typischen  spitzen  Kegel  des  Liehen  simplex  an  der  Peripherie 
der  Krankheitsherde  sitzen  —  auch  der  Erfolg  der  Therapie  spricht  schon 
gegen  diese  Diagnose.    Ein  Abheilen  eines  jahrelang  bestehenden  Liehen  ruber 
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▼erracosus  in  2 — 3  Wochen  durch  ein  einfaches  Salicylseifenpflaster  —  noch 
daza  ohne  jegliche  Pigmentierung  —  w&re  bei  L.  r.  pl.  undenkbar. 

2.  Herr  Blaschko:  KrankenYorstellung:  „Luea  verrucosa  cutis". 

Wird  in  extenso  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlicht. 

Diskussion:  Herr  Lesser  bittet  Herrn  Blaschko,  eine  Mitteilung 
über  den  histologischen  Befund  bei  dem  ersten  Fall  und  über  den  weiteren 
Verlauf  des  zweiten  Falles  zu  machen. 

3.  Herr  Oestreicher:  Meine  Herren!  Es  ist  allgemein  bekannt, 
dass  der  bisher  geübten  antissrphilitischeii  Einreibungskur  trotz 
einiger  in  den  letzten  Jahren  gemachter  Fortschritte  noch  wesentliche 
Mängel  anhaften.  Dazu  rechne  ich  vor  Allem  die  Beschmutzung  der 
Haut  des  Kranken  und  seiner  Wäsche  —  man  kann  in  Wirklichkeit 
Yon  einer  ^Schmierkur''  reden  — ,  weiter  als  unangenehme  Neben- 
wirkung die  Dermatitis  mercurialis,  die  oft  zur  Unterbrechung  der  Kur 
zwingt.  Ferner  kommt  hinzu  der  unangenehme  Geruch,  den  z.  B.  die 
officinelle  graue  Salbe  an  sich  hat,  und  endlich  auch  die  Schädigung 
der  Gesundheit  des  Wartepersonals.  Von  einem  vollkommenen  Präparat 
müsste  man  verlangen:  erstens  natürlich,  dass  es  mindestens  ebenso  gut 
wirkt  wie  die  anderen  bisher  gebräuchlichen;  zweitens,  dass  es  die 
lästigen  und  störenden  Nebenwirkungen  der  alten  Salben  vermeidet. 
Von  diesen  tragen  sowohl  das  Ungt.  cinereum  officinale,  wie  das  Queck- 
silberresorbin,  das  auf  Anregung  des  Herrn  Ledermann  eingeführt  ist, 
die  besprochenen  Mängel  gleichmässig  an  sich. 

Wesentlich  besser  ist,  abgesehen  von  einigen  anderen  Präparaten, 
wie  z.  B.  dem  Mollin,  die  sich  in  der  Therapie  nicht  behauptet  haben, 
das  Präparat,  das  vor  einigen  Jahren  der  Hof- Apotheker  Goerner  in 
den  Verkehr  gebracht  hat.  Dasselbe  lässt  nach  der  Einreibung  fast 
gar  keine  dunkle  Färbung  der  Haut  zurück  und  beschmutzt  die  Wäsche 
so  gut  wie  gar  nicht.  Indessen  haftet  demselben  zuweilen  ein  unan- 
genehmer Geruch  an,  und  auch  der  ziemlich  hohe  Preis  ist  der  all- 
gemeinen Anwendung,  besonders  in  der  Kassenpraxis,  hinderlich.  Auch 
habe  ich  beobachtet,  dass  beim  Einreiben  mit  diesem  Präparat  der 
Einreibende  nicht  selten  Hg.-Kügelchen  in  der  Hand  hat,  ein  Zeichen 
unvollkommener  Vertheilung. 

Alle  diese  Uebelstände  vermeidet  ein  Präparat,  das  ich  Hinen  hier 
demonstrire.  Dasselbe  will  keine  grosse  Entdeckung  darstellen,  sondern 
eine  Verbesserung  des  Goerner 'sehen  Präparats.  Es  macht  auf  den 
ersten  Blick  genau  denselben  Eindruck  wie  die  anderen  grauen  Salben; 
es  sieht  genau  so  dunkel  aus ;  aber  Sie  werden  sehen  (an  der  nachher 
erfolgenden  Demonstration),  wie  wesentlich  verschieden  die  Wirkung  ist. 
Der  prinzipielle  Unterschied  zwischen  der  bisherigen  grauen  Salbe  und 
diesem  Präparate  ist  der,  dass  als  Salben  grundlage  nicht  Fett,  sondern 
Seife  verwendet  wird.  Die  Vorschrift  zur  Herstellung  des  Präpa- 
rates ist  folgende:  1000,0  bestes  Olivenöl  werden  mit  einer  hin- 
reichenden Menge  concentrirter  Kalilauge  unter  Zusatz  von  Weingeist 
verseift  und  die  entstandene  Seife  durch  Abdampfen  vom  Spiritus  befreit. 
Andererseits  werden  1 000,0  gereinigten  Quecksilbers  mit  200,0  frischen 
Hammeltalges  so  lange  verrieben,  bis  auch  mit  der  Lupe  keine  Hg.- 
kügolchen  mehr  zu  entdecken  sind.  Hierauf  werden  dieser  Verreibung 
1800,0  obiger  Seife  zugemischt,    so   dass    die   Mischung  33^»  pCt,  Hg. 
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«nthält.  Die  fertige  Seife  wird  in  Glascylinder  von  30  und  50  g  Inhalt 
gefüllt  (Preis:  30  g  =  1  Mark,  wie  das  Hg.-Resorbin).  Entsprechend 
der  Zusammensetzung  dieser  Seifensalbe  wird  dieselbe  nicht  trocken 
eingerieben,  sondern  der  Patient  oder  der  Wärter  muss  wiederholt  die 
Hand  in  ein  bereitgestelltes  Geffiss  mit  lauwarmem  Wasser  eintauchen, 
um  ao  die  Salbe  beim  Einreiben  ara  verseifen.  Nach  10 — 15  Minuten 
ht  die  Salbe  so  YoUständig  verrieben,  dass  die  Haut  kaum  verfärbt  ist. 
Ich  wende  das  Medicament  seit  etwa  1  Jahre  in  der  Poliklinik  wie  in 
der  Privatpraxis  an  und  habe  in  Bezug  auf  die  specüische  Einwirkung 
auf  syphilitische  Processe,  gleichgiltig,  welcher  Art  auch  immer,  nicht 
den  geringsten  Unterschied  gegen  die  anderen  grauen  Salben  beobachtet. 
Dagegen  habe  ich  in  keinem  Falle  Dermatitis  mercurialis  auftreten 
sehen;  Stomatitis  ist  zuweilen,  wenn  auch  relativ  seltener,  aufgetreten. 
Vielleicht  ist  das  Ausbleiben  dieser  lästigen  Nebenwirkung  der  Ein- 
reibungskur darauf  zurückzuführen,  dass  eine  Verdampfung  des  Queck- 
silbers wegen  der  fast  völligen  Imprägnirung  des  Präparates  in  die  Haut 
nur  in  sehr  engen  Grenzen  stattfindet  und  daher  eine  Reizung  der 
Schleimhäute  des  Mundes  ausgoschfiltet  wird.  Bei  dem  Wartepersonal 
habe  ich  niemals  Stomatitis  beobachtet. 

Ich  habe  in  einem  Nebe^raume    soeben    einen  £j*anken    an   dem 

einen  Arme  mit  Hg.-Resorbin,    an    dem  anderen   mit   der  Seifensalbe  ^) 

einreiben  lassen.     Der  Unterschied  ist  deutlich  und  spricht  ohne  Weiteres 

für  sich  selbst. 

DiscttssioD. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  our  bemerken,  dass  Quecksilberseifen  seit 
Ungerer  Zeit  ira  Gebrauch  sind.  Ich  habe  selbst  vor  15 — 20  Jahren  das 
MoUinum  hjdrargjri  benutzt,  das  ein  Leipziger  Apotheker  herstellte,  eine 
sehr  zweckmässige  Quecksilberseife.  Ich  möchte  aber  an  Herrn  Oestreicher 
eine  Frage  richten:  wo  bleibt  denn  das  Quecksilber?  Denn  dass  es  in  der 
Haut  verschwindet,  kann  ich  mir  doch  nicht  recht  vorstellen. 

Herr  Oestreicher:  Selbstverständlich  haben  wir  uns  Mühe  gegeben, 
die  Frage,  oh  das  Quecksilber  der  Seifensalhe  ebenso  schnell  in  den 
Organismus  aufgenommen  wird  wie  bei  den  übrigen  Präparaten,  zu  ergrunden. 
Wir  haben  durch  wiederholt  ausgeführte  Untersuchungen  feststellen  können, 
dass  bereits  sieben  Stunden  nach  stattgehabter  Einreibung  das  Hg.  im  Urin 
chemisch  nachweisbar  war. 

Ich  kann  nur  nochmals  hervorheben,  was  ich  schon  vorhin  gesagt 
habe,  dass  ich  ohne  Weiteres  von  einer  Anwendung  oder  Empfehlung  der 
Seifensalbe  Abstand  genommen  hätte,  wenn  mir  die  therapeutische  Wirksamkeit 
der  neuen  Salbe  und  ihre  Aufsahmefllhigkeit  in  den  Körper  nicht  durchaus 
den  anderen  Salben  gleichwerthig  erschienen  wäre. 

Herr  Lesser:  Es  ist  ja  natürlich  sehr  schwierig,  sich  zu  äussern,  zu- 
mal der  Herr  Kollege  auf  eine  einjährige  Erfahrung  zurückblickt.  Aber  ein 
gewisses  Bedenken  stieg  mir  auf,  dass  er  sagte,  er  hätte  nie  Stomatitis  ge- 
gesehen (Zuruf  des  Herrn  Oestreicher)  —  oder  seltener  als  bei  andern 
Präparaten,  und  da  die  Patienten  wahrscheinlich  doch  unter  gleichen  Be- 
dingungen gehalten  wurden,  würde  ich  das  für  ein  Zeichen  ansehen,  dass  die 
Qnecksilberresorption  eine  schwächere  ist,  als  bei  andern  Mitteln.  Dass  es 
trotzdem  nicht  für  gewisse  Fälle  von  Syphilis  vollständig  ausreicht  und  sie 


')  Von  dem  Hersteller  der  Salbe,  Herrn  Apotheker  Friedlaender 
(in  Firma  Dr.  Brettschneide r^s  Apotheke)  wird  dieselbe  „Mercurosapol" 
genannt. 
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nicht    eben    so    schnell     zum    Verschwinden    bringt,     ist    damit    natürlich 
nicht  gesagt. 

Herr  Blaschko:  Die  Demonstration  des  Herrn  Oestr  ei  eher  zeigte,  wie 
wenig  wir  eigentlich  über  die  Wirkung  der  grauen  Salbe  oder  Seife  wissen. 
Wir  wissen  nicht  einmal,  ob  es  zweckmässiger  ist,  dass  recht  viel  Queck- 
silber auf  der  Haut  liegen  bleiben  und  verdampfen  oder  ob  recht  viel  Hg- 
als  Quecksilberdarapf  oder  in  Oleatform  von  der  Uaut  ans  resorbirt  werden 
soll.  Mit  dem  therapeutischen  Effect  und  dem  Nachweis  des  Hg.  im  Urin 
wird  die  Sache  schon  deswegen  niemals  exakt  zu  entscheiden  sein,  weil  man 
therapeutische  Effecte  oft  auch  mit  relativ  sehr  geringen  Dosen  Quecksilber 
erzielen  kann,  und  weil  wir  auch  keinen  für  klinische  Zwecke  leicht  ver- 
werthbaren  exakten  quantitativen  Nachweis  des  Hg.  im  Urin  besitzen. 

Was  die  Seife  selbst  betrifft,  so  habe  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
mit  den  verschiedensten  Seifen  gearbeitet,  mit  der  Schuster'schen,  der  Ober- 
land er'schen,  der  Görner'schen  u.s.  w.  und  ich  brauche  jetztfast  ausschliesslich 
die  Beiersdorfsche  Seife:   Sapo  mercarialis  unguinosus,  ein  ausgezeichnetes 
Präparat,  das  alle  Vorzüge  vereinigt,  die  von  einer  guten  Quecksilberseife  zu 
verlangen  sind.    Es    bleibt  natürlich  bei  dieser  Seife  wie  bei  jeder  anderen 
viel  Quecksilber    in    der  Hand    des  Einreibenden,    wenn    derselbe    die  Hand 
nicht    genügend    anfeuchtet.       Aber    auch     das    darf   nicht«     wie     Kollege 
0 estreicher  es  zeigte,  durch  Einstecken  der  Hände  in  eine  Waschschüssel 
geschehen;    denn  ich  habe  konstatirt,    dass    sich  dann  ein   grosser  Theil  dea 
Quecksilbers  unten  in  der  Waschschüssel  ablagert.    Der  Wärter  muss   einen 
einen  kleinen  Schwamm  oder  Wattetampon  haben  und  darf  nur  von  Zeit  zu 
zu  Zeit  die  Innenfläche   der  Hand    von    neuem   anfeuchten,   dann    geht   mit 
Ausnahme  des  Theiles  der  Seife,    der    in    die  Hand    des  Wärters    eindringt^ 
alles  Uebrige  in  die  Haut  des  Patienten  hinein. 

Es  fragt  sich  nur,  ist  die  Seifenbehandlung  auch  ebenso  energisch  als 
die  Salbenbehandlung.  Ich  habe  den  Eindruck  —  eine  grosse  Zahl  von 
Privatpatienten  zieht  die  Seife  vor,  weil  sie  angenehmer  ist  —  dass  viui 
von  der  Seife  zur  Erzielung  des  gleichen  Effekts  etwas  mehr  nehmen 
muss;  also  statt  3  oder  4  g  Salbe  5  g  Seife,  und  ich  habe  den  Eindruck, 
dass  das  ungefähr  gleich  wirkt.  Aber  ich  mag  mich  hierbei  vielleicht  irren. 
Jedenfalls  muss  ich  sagen,  dass  man  mit  der  Seifenbehandlung  bei  gerii^gerer 
Belästigung  der  Kranken  schliesslich  alle  gewünschten  Heilerfolge  &rzi^^^^ 
kann;  in  der  Privatpraxis  wende  ich  dieselbe  Seife  seit  einigen  Jahron  fast 
ausschliesslich  an. 

Herr  Saalfeld:    Meine  Herren!     Ich    möchte    die    Gelegenheit      wahr- 
nehmen, um  an  die  Gesellschaft  die  Frage  zu  richten,  ob  die  von  FraDl^reicb 
ausgegangene,  von  Herxheimer  zuerst  in  Deutachland  empfohlene  MI ^^^^"^ 
des  Elnklatsehens   der  grauen  Salbe   in    weitere   Kreise    gedrung^«^  ^^^ 
resp.  ob  die  Herren   darüber  Erfahrungen    haben.      Ich    habe   seit   deJr  Ver- 
öffentlichung Herxheimer' s    diese  Methode    durchgeführt,    und  weno     ^^^"^ 
wie's  Herr    Oestreicher   auch   machte,    auf   der   rechten  Körperhälf*^*  7** 
alte  Methode  der  Einreibung    anwendet   und    auf   der   anderen    die  d&^  ^^°' 
klatschung,    so    kommt   man    zu    dem    Resultat,    dass    auf  der   geklat:'^^'^^^ 
Seite  die  Reste  der  grauen  Salbe,    mag  man  dies  oder  jenes  Präparat  n^^^^^^ 
sehr  viel  schneller   verschwinden    und   sehr  viel   weniger  sichtbar   siix^i  ^ 
auf  der  nach    der   alten  Methode    behandelten    Seite.      Wenn    man   d^^,^°' 
schauung  huldigt,  dass  die  graue  Salbe  dadurch  wirkt,  dass  das  Quecl^^"^' 
in  die  Haut   hineingeht,    so  glaube  ich,    darf  man    sich   der  Klatschm^*.  ,* 
bedienen.    Derjenige  aber,  der  der  Anschauung  huldigt,  dass  das  Wese«:»'*  ,  . 
sei,    dass    das  Quecksilber    durch    die    Athmungsorgane    aufgenommen         ^^^^ 
wird  die  alte  Methode  vorziehen.    Jedenfalls  ist  die  Klatschmethode  1^^®° 
lieh  reinlicher  als  die  Schraiermethode. 
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Herr  Lesser:  Ss  ist  unmöglich,  dass  wir  ans  in  eine  Discossion  über 
die  Terschiedenen  Methoden  der  Schmierkaren  einlassen  können.  Ich  bitte 
die  Herren,   sich   streng  an  den  Sapo   mercurialis  Oestreicher   za^  halten. 

Herr  Rosenthal:  Herr  Oestreicher  sagte,  dass  bei  seinem  Präparat 
schon  nach  7  Standen  das  Qaecksilber  nachzuweisen  ist,  allein  der  Modus, 
darch  welchen  das  Qaecksilber  in  den  Körper  gedrungen  ist,  wird  damit 
noch  nicht  bewiesen.  Ueberhaupt  ist  die  Frage,  ob  das  Hg  durch  die  Haut 
aufgenommen  wird  oder  darch  die  Athmangsorgane  in  verdampftem  Zustande 
in  den  Organismas  gelangt,  noch  nicht  definitiv  entschieden.  Nach  meiner 
Ueberzeugang  wirkt  es  darch  beide  Eingangspforten.  Daher  scheint  es  mir 
aach  nützlicher  zu  sein,  das  Hg  in  einer  Form  anzuwenden,  welche  beide 
Möglichkeiten  gestattet,  aach  wenn  diese  Form  kosmetisch  weniger  schön  ist* 

Herr  Oestreicher:  Ich  kann  mich  *dem,  was  Herr  Blaschko  sagte, 
im  Allgemeinen  anschliessen.  Wir  sind  ganz  im  Dunklen  darüber,  wie  die 
Mercurialkur  wirkt,  so  dass  wir  gezwangen  sind,  den  Werth  eines  Hg* 
Präparates  nach  seiner  Einwirkung  auf  die  syphilitischen  Processe  zu  be- 
urtheilen.  • 

Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  die  Seifensalbe  in  demselben 
Gewichtsverhältnisse  zur  Anwendung  gelangte,  wie  die  anderen  Salben.  Es 
wurden  gewöhnlich  drei,  oft  vier,  seltener  fünf  Gramm  eingerieben,  wie  dies 
auch  bisher  gebräuchlich  war.  Zu  Controlzwecken  wurden  in  drei  Versuchs- 
reihen  Patienten  mit  Ungt.  cinereum  officin..  Hg  -  Resorbin  und  der  Seifen- 
salbe  (Mercurosapol)  eingerieben,  und  ich  konnte  hierbei  die  Ueberzeugung^ 
gewinnen,  dass  ein  Unterschied  in  der  Wirkung  der  drei  Salben  nicht  vor- 
handen war. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Heller:    Ist  die  Syphilis 
des    einen   Ehegatten    nach    dem  Bürgerlichen    Gesetzbuch    ein. 

Scheidungsgrund  ? 

Herr  Lesser:  Wenn  ich  mir  erlauben  darf,  ein  paar  Worte  zu  diesenv 
Thema  zu  sagen,  so  bin  ich  vor  Allem  der  Ueberzeugang,  dass  Herr  Heller 
Recht  hat,  wenn  er  sagte,  mit  der  Kenntniss  des  Gesetzes,  der  Rechtsfolgen,. 
ist  dem  Arzt  unter  Umständen  eine  grosse  Waffe  in  die  Hand  gegeben  gerade 
in  Fällen,  wo  das  richtige  Handeln  des  Arztes,  der  richtige  Erfolg  oft  so 
sehr  schwierig,  so  sehr  in  Frage  gestellt  ist  durch  die  Unvernunft  der 
Patienten,  nämlich  bei  Heirathskandidaten,  welche  gegen  den  Rath  des 
Arztes  heirathen  wollen.  Ich  möchte  mich  auf  die  einzelnen  Fragen  nicht 
weiter  einlassen,  es  wird  dazu  vielleicht  noch  später  Gelegenheit  sein. 

Ich  möchte  nur  einen  allgemeinen  Punkt  noch  hervorheben,  in  dem  ich 
mich  allerdings,  ich  muss  es  bekennen,  in  einem  diametralen  Gegensatz  zu 
dem  Herrn  Kollegen  befinde.  Ich  möchte  den  Satz  verlesen,  der  diesem 
Gei^ensatz  za  Grande  liegt:  „Hoch  erhaben  über  dem  Volke  thront  der 
Richter;  im  Volk  und  mit  dem  Volk  lebt  der  begutachtende  Arzt.  Um  so 
noth wendiger  aber  wird  es  für  die  Aerzte,  bei  jeder  Art  ihrer  Gutachter- 
thätigkeit  die  Rechtslage  genau  zu  erforschen,  da  ja  nur  die  Kenntniss  des 
bestehenden  Rechts  ihnen  die  Möglichkeit  giebt,  ein  Gutachten,  dass  diesen 
Namen  verdient,  abzugeben.** 

Ich  möchte  diesen  Satz  nicht  unwidersprochen  lassen,  weil  ich  in  der 
That  auf  einem  genau  entgegengesetzten  Standpunkt  stehe.  Der  Arzt  lebt 
zwar  im  Volk  und  mit  dem  Volke,  aber  der  begutachtende  Arzt  steht  eben 
so  hoch  über  den  Parteien  wie  der  Richter,  dem  begutachtenden  Arzt  ist 
die  Kenntniss  der  Gesetze,  der  rechtlichen  Folgen,  welche  sein  Gutachten 
hat,  absolut  nicht  nöthig.  Im  Gegentheil,  es  ist  für  ihn  höchstens  schädlich^ 
das     KU    wissen;    denn   ihm    wird  ja    gar   keine    rechtliche,   ihm   wird    eine 

I>ermatolOfi8ohe  ZeitscbrifL    Bd.  IX,  Heft  3.  25 
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medizinische  Frage  vorgelegt,  und  diese  soll  er  Dicht  beantworten  mit  Rück- 
sicht auf  das  IJrthcil,  welches  der  Richter  nachher  sprechen  wird,  sondern 
ausschliesslich  nach  medizinischen  Grundsätzen,  nach  dem,  was  er  an 
objektivem  Material  aus  den  Akten  oder  durch  die  Untersuchung  des  betr. 
Falles  gefunden  hat.  Ich  habe  hier  eine  ziemlich  ausgedehnte  Gutachter- 
thätigkeit,  die  ja  sehr  viel  Zeit  und  Mühe  kostet,  auf  der  anderen  Seite  aber 
auch  sehr  interessant  ist,  und  ich  muss  sagen,  dass  ich  oft  den  Gedanken 
habe,  es  ist  eigentlich  zu  bedauern,  dass  dem  begutachtenden  Arzt  die 
Akten  zugeschickt  werden  müssen.  Es  ist  das  ja  natürlich  nöthig,  weil  auch 
das  medizinische  Gutachten  auf  eine  Reihe  von  thatsächlichen  Vorkommnissen 
Rücksicht  nehmen  muss,  die  in  den  Akten  enthalten  sind.  Aber  bedauerlich 
habe  ich  es  immer  gefunden  von  dem  Gesichtspunkt  aus,  dass  ganz  unwill- 
kürlich durch  die  Kenntniss  der  Akten  in  dem  Gutachter  eine  Empfindung 
entsteht  über  Schuld  oder  Unschuld,  Recht  oder  Unrecht  des  Beklagten.  Es 
gehört  eben  eine  gewisse  Anstrengung  dazu,  eine  gewisse  Uinwegsetzung 
über  diese  Empfindung  um  das  Gutachten  rein  vom  ärztlichen  Standpunkt 
abzugeben.  Bei  der  Abgabe  eines  ärztlichen  Gutachtens  Tor  Gericht  darf 
der  Arzt  unter  keinen  Umständen  an  die  rechtlichen  Folgen  denken,  an  das 
Urtheil,  welches  auf  Grund  dieses  Gutachtens  abgegeben  wird,  sondern  ledig- 
lich an  die  ärztliche  Sachlage. 

Herr  Kosenthai:  Meine  Herren!  Wenn  sich  Herr  Lesser  mit  einem 
einleitenden,  allerdings  sehr  wichtigen  Satze  beschäftigte,  über  den  eine 
Meinungsdifferenz  nicht  aufkommen  kann,  so  gestatten  Sie  mir,  ein  wenig  in 
die  Materie  selbst  einzugehen. 

Die  Ausführungen  des  Herrn  Heller  scheinen  mir  zwar  im  Allge- 
meinen so  zutreffend  zu  sein,  dass  sich  nicht  viel  dagegen  einwenden  lässt. 
Wenn  ich  mir  aber  trotzdem  das  Wort  erbeten  habe,  so  geschah  das  nur 
aus  dem  Grunde,  um  einige  weiter  ausführende  Bemerkungen  an  verschiedene 
Punkte  zu  knüpfen. 

Zuvörderst  unterliegt  es  mir  keinem  Zweifel,  dass  eine  Discussion 
darüber  nicht  entstehen  kann,  dass  nach  dem  B.  G.-B.  die  Syphilis  eine$ 
Ehegatten  einen  Scheidungsgrund  nicht  abgiebt. 

Anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  der  Anfechtung  der  Ehe.  Hierbei 
kommt  vor  allen  Dingen  in  Betracht,  ob  das  Behaftetsein  mit  Syphilis  als 
persönliche  Eigenschaft  eines  Ehegatten  aufgefasst  werden  kann.  Diese 
Frage  muss  sowohl  nach  dem  Sprachgebrauch,  als  auch  nach  der  Aehnlichkeit 
des  Ausdrucks  im  preussischen,  dem  sächsischen  und  dem  protestantischen 
Kirchenrecht  unbedingt  bejaht  werden.  Der  betreffende  Paragraph  überlässt 
aber  dem  Richter  den  weitesten  Spielraum,  was  Herr  Heller  mir  nicht 
genügend  hervorgehoben  und  betont  zu  haben  scheint.  Der  Richter  hängt 
in  seiner  Entscheidung  allein  von  einer  verständigen,  von  allgemein  mensch- 
lichen Erwägungen  geleiteten  Beurtheilung  der  individuellen  Verhältnisse 
des  einzelnen  Falles  ab.  Zwar  wird  er  zuvörderst  also  berücksichtigen,  ob 
ev.  die  Gefahr  einer  Ansteckung  oder  Uebertragung  oder  ein  ekelerregendes 
Aussehen  etc.  vorhanden  ist,  aber  gebunden  ist  er  in  seinem  rechtlicheo 
Ermessen  an  diese  Punkte  keineswegs.  Auch  wenn  keine  dieser  Bedingungen 
zutrifft,  so  können  doch  die  individuellen  Verhältnisse  des  vorliegenden 
Falles  nach  der  Ansicht  des  Richters  derartige  sein,  um  der  Anfechtung  der 
Ehe  Folge  zu  geben.  Nach  der  Fassung  des  §  1333  ist  es  z.  B.  also  möglich, 
eine  Ehe  tür  nichtig  zu  erklären  mit  Rücksicht  auf  die  subjectiven  An- 
schauungen oder  Empfindungen  des  Klägers  oder  seiner  Kreise,  wenn  der 
Richter  diese  nicht  für  unverständig  hält.  Auf  diesen  Punkt  komme  ich 
später  noch  des  Genaueren  zurück. 

Nun  sagt  Herr  Heller,  dass  nur  dieser  §  1333,  der  von  den  persön- 
lichen Eigenschaften  handelt,  bei  der  Anfechtung  der  Ehe  in  Folge  von 
Syphilis    in  Betracht    kommt,    während    der  §  1334,    welcher    eine  arglistige 


Berliner  dermatologische  Gesellschaft.  375 

Täaschaog  bei  der  Eingehung  der  Ehe  voraussetzt,  in  diesem  Falle  keine 
Anwendung  findet.  Diese  Ansicht  kann  doch  nicht  als  absolut  richtige 
anerkannt  werden,  denn  wenn  man  das  Kranksein  an  Syphilis  nicht  als 
persönliche  Eigenschaft  betrachtet,  so  würde  als  Vorbedingung  einer  An- 
fechtung unbedingt  nur  das  Argument  einer  arglistigen  T&oschung  heran- 
gezogen werden  können.  Die  Annahme,  ob  eine  solche  vorliegt,  ist,  wie 
der  Kunstausdruck  lautet,  eine  quaestio  facti,  d.  h.  hängt  wiederum  von  dem 
betreffenden  concreten  Falle  ab. 

Bei  der  weiteren  Erörterung  über  den  §  1333  führt  Herr  Heller 
unter  den  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  folgenden  Fall  II  an: 
«Geht  ein  Individuum  die  Ehe  ein,  das  vor  längerer  Zeit  an  Syphilis  ge- 
litten hat,  das  in  ausreichender  (?)  ärztlicher  Behandlung  gestanden  hat,  das 
seit  2 — 3  Jahren  kein  Zeichen  von  Syphilis  gehabt  hat,  so  besteht  nach  der 
heute  allgemein  gültigen  Auffassung  bis  zu  einem  sehr  hohen  Grade  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Syphilis  latent  gutartig  oder  ganz  geheilt  ist." 
Hierbei  hält  er  eine  Anfechtungsklage  der  Ehe  für  ausgeschlossen.  Diese 
Ausführungen  sind  zweifelsohne  vom  klinischen  Standpunkte  aus  richtig, 
aber  maassgebend  für  die  Nichtanfechtbarkeit  der  Ehe  sind  dieselben  nicht, 
denn  wir  wissen,  dass  nach  2  Jahren  mitunter  noch  recht  schwere  Er- 
scheinungen auftreten  können,  sowohl  tertiäre  Formen,  die  ekelerregend 
sind,  als  auch  die  Zeugung  syphilitischer  Kinder.  Aus  diesem  Grunde  ist 
die  Annahme  dieser  Möglichkeit  nicht  von  dem  bei  H.  folgenden  Beispiel  (III) 
vollständig  zu  trennen,  in  welchem  ein  Individuum  mit  tertiären  Erscheinungen 
in  die  Ehe  geht.  In  beiden  Fällen  sind  die  Erscheinungen  and  die  Ansicht 
des  Richters  maassgebend. 

Des  Weiteren  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  wie  Herr  Heller  ausführt, 
<lassy  wenn  Syphilis  während  der  Ehe  durch  sexuellen  Verkehr  erworben 
wird,  nicht  die  Syphilis,  sondern  der  zur  Erwerbung  Veranlassung  gebende 
Ehebrach  einen  Scheidungsgrund  darstellt.  Wenn  Herr  Heller  aber  mit 
der  Verzeihung  des  Ehebruchs  auch  mit  Recht  die  Möglichkeit  der  Scheidung 
leugnet  und  dann  weiter  sagt:  „In  der  Praxis  wird  es  leicht  vorkommen 
können,  dass  die  Syphilis  erst  Monate  nach  dem  Ehebruch  zur  Kenntniss 
des  anschuldigen  Gatten  kommt.  Ich  sehe  keine  Möglichkeit,  in  diesen 
Fällen  eine  Scheidung  oder  Anfechtung  der  Ehe  zu  erreichen.  Es  muss 
abgewartet  werden,  wie  in  diesen  Fällen  entschieden  werden 
wird,**  so  scheint  mir  ein  Abwarten  unnöthig  zu  sein,  da  diese  Entscheidung 
nicht  mehr  zweifelhaft  sein  kann.  Wenn  nämlich  eine  Verzeihung  vorliegt, 
so  kann  nach  meiner  (Jeberzeugung  die  nach  dem  Act  der  Verzeihung  auf- 
tretende Syphilis  als  Scheidungsgrund  nicht  mehr  aufgefasst  werden,  sei  es, 
dass  der  Ehebruch  in  Worten  verziehen  ist,  sei  es  stillschweigend  durch 
Gestattung  eines  Coitus,  durch  welchen  vielleicht  eine  Infcction  des  anderen 
Ehegatten  herbeigeführt  wird.  Denn  die  schuldhafte  Handlung,  deren  Folge  die 
Syphilis  ist,  wird  durch  die  Verzeihung  ihres  Charakters  als  Scheidungsgrund 
entkleidet*  Diese  Verzeihung  kann  nach  meinem  Ermessen  nicht  angefochten 
werden,  selbst  wenn  sie  in  Unkenntniss  der  Erkrankung  geschah,  da  es 
gegen  die  guten  Sitten  Verstössen  würde,  die  Verzeihung  des  Ehebruchs 
Ton  anderen  als  rein  ethischen  Motiven  abhängen  zu  lassen. 

Nun  noch  einige  Ausführungen  über  ein  Beispiel,  das  Herr  Heller 
anführte.  Er  sagt:  „Nehmen  wir  z.  B.  folgenden  Fall:  Ein  Anhänger  einer 
jener  bekannten  pseudo-medicinischen  Secten  schreibt  eine  Broschüre,  in 
der  er  auseinandersetzt,  die  Syphilis  sei  eine  Erfindung  der  bösen  Schul- 
mediciner;  es  gäbe  höchstens  eine  Quecksilbervergiftung  ....  Er  heirathet 
und  constatirt,  dass  seine  Frau  Zeichen  constitutioneller  Syphilis  hat  .... 
Er  ficht  die  Ehe  an  ...  .  Die  subjective  Ansicht  des  Klägers  ist  aber 
unvereinbar    mit    dem    Ausdruck    „bei    verständiger    Würdigung    der    Ehe", 

25* 
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d.  h.  Würdigang  des  Wesens  der  Ehe  darch  einen  verständigen  Menschen. 
Als  verständige  Menschen  können  wir  in  diesem  Falle  nur  die  ansehen, 
welche  das  gesammte  Wissen  der  Zeit  auf  diesem  Gebiete  verstehen  können.*' 

Nun,  meine  Herren!  So  klar,  wie  diese  Ausführungen  zu  sein  scheinen, 
so  sehr  könnten  dieselben  angefochten  werden.  Was  versteht  man  unter 
den  Worten:  „das  gesammte  Wissen  der  Zeit  auf  diesem  Gebiete"?  Wurden 
Sie  z.  B.  daran  zweifeln,  dass  ein  practischer  Arzt  in  der  Lage  ist,  diese 
Anforderung  zu  erfüllen,  um  ein  entsprechendes  Gutachten  abzugeben?  Ich 
glaube,  Sie  würden  im  Allgemeinen  keinen  Zweifel  an  seiner  Competenz 
hegen.  Wenn  ich  Sie  aber  frage:  Ist  ein  Professor  der  Dermatologie  an 
einer  der  ersten  Universitätsstädte,  Berlin  z.  B.  —  ein  Mann,  der,  um 
gegebenen  Falls  zu  urtheilen,  das  gesammte  Wissen  der  Zeit  auf  diesem 
Gebiet  umfasst?  —  so  klingt  diese  Frage  so  absonderlich,  dass  sie  des 
komischen  Eindrucks  nicht  entbehrt.  Ich  muss  daher  dieselbe  näher  be- 
gründen und  möchte  Sie  mit  einem  kleinen  Artikel  bekannt  machen,  der 
mir  zufälliger  Weise  unter  die  Hände  kam,  welcher  unser  Aller  Sach- 
verständigkeit über  den  Haufen  zu  werfen  geeignet  sein  könnte.  In  dem 
mir  zugesandten  „Archiv  für  Lichttherapie''  vom  1.  December  1901  steht 
abgedruckt  aus  Ziegelroth's  Archiv  ein  Artikel,  überschrieben:  „Aas 
Schweningers  Aerzteschule,  Gross-Lichterfelde  bei  Berlin,  Kreiskrankenhaas. 
Zar  Kasuistik  der  Syphilisbehandlung. **  In  demselben  wird  folgender  Fall 
beschrieben: 

Ein  Mann  inficirte  sich  im  Januar  1900  mit  Gonorrhoe  und  Schanker^ 
bekommt  im  Februar  einen  Ausschlag  und  wird  in  einem  Krankenhaase 
6  Wochen  hindurch  mit  einer  Schmierkur  behandelt.  Anfang  Juni  trat  eiu 
Recidiv  auf;  bei  der  am  3.  Juli  1900  bewirkten  Aufnahme  im  Krankenhaus 
Lichterfeldö  wird  folgender  Befund  aufgenommen:  Blassrother,  kleinfleckiger 
Ausschlag.  Entzündung  der  Gaumen  etc.,  Schleimhaut.  Kleine  Erosionen. 
Belag  von  weisslicber  Farbe  auf  der  Schleimhaut  hinter  dem  letzten  linken 
unteren  Molarzahn.  Kleine  Erosionen  (!)  an  der  Eichel  und  auf  der  Innen- 
seite der  Vorhaut.  Schwellung  der  Leisten-,  Hals-  und  Nackendrüsen, 
klossige  Sprache,  die  bereits  vor  der  Infection  bestanden  haben  soll.  Bis 
zum  15.  Juli  werden  heisse  Lokalbäder  angewendet,  von  da  an  Lichtbäder. 
Am  6.  Oct.  1900  (nach  mehr  als  Smonatlichem  Aufenthalt)  wird 
Fat.  entlassen,  nachdem  er  50  Lichtbäder  erhalten  hat.  Der  Befund  lautet: 
Fat.  in  gutem  körperlichen  Zustande.  Haare  sehr  gelichtet,  aber  die  vor- 
handenen nicht  mehr  leicht  auszuziehen.  Im  Mund  kein  Ausschlag  mehr» 
Kein  Hautausschlag  mehr.  Drüsenanschwellungen  ausser  in  den  Leisten- 
beugen nicht  mehr  fühlbar.  Am  20.  April  1901  stellt  sich  Fat.  wieder  vor 
in  guiem  körperlichen  Zustande;  er  fragte  an,  ob  er  heirathen  kann,  was 
bej  aht  wird. 

M.  H.!  Wenn  dieser  Artikel  nur  dazu  dienen  sollte,  um  zu  zeigen,  dass 
ein  Ausbruch  der  Syphilis  auch  durch  exspektative  Behandlung  innerhalb 
3  Monaten  ohne  Quecksilber  heilen  kann,  so  wäre  dagegen  vom  theoretischen 
Standpunkte  nicht  allzuviel  einzuwenden.  Wenn  aber  damit  zugleich  be- 
hauptet wird,  dass  Jemand  l'/4  Jahr  nach  der  Infektion  und  sechs  Monate 
nach  dem  ersten  universellen  Recidiv,  nachdem  er  in  dieser  kurzen  Zeit  frei 
von  Erscheinungen  war,  heirathen  kann,  ohne  dass  irgend  welche  Gefahr 
für  die  Nachkommenschaft  oder  für  eine  Ansteckung  der  anderen  Ehehälfte 
zu  befürchten  ist,  wenn,  sage  ich,  das  behauptet  wird,  von  Jemand^ 
dessen  Sachverständigkeit  durch  seine  Stellung  nach  aussen  nicht  in  Zweifel 
gezogen  werden  kann,  so  muss  man  doch  offen  aussprechen,  dass  dadurch 
unsere  Sachverständigkeit,  die  nach  Herrn  Helleres  Ausführungen  uns  zu- 
kommt, auf  das  tiefste  erschüttert  wird.  Denn  entweder  ist  unsere  Behand- 
lung mit  Quecksilber    falsch,    indem  Lichtbäder    die  Syphilis    zu    heilen   im 
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Stande  sind,  oder  die  Ton  ans  als  Recidive  angesprochenen  Symptome 
sind  Qaecksilbererscheinangen,  und  wir  sch&digen  dorch  die  von  uns  ein- 
geschlagene Therapie  unsere  Patienten.  Nehmen  Sie  an,  dass  es  in  einem 
solchen  Falle,  wie  der  von  mir  berichtete,  zu  einer  gerichtlichen  Verhandlung 
käme,  so  würde  natürlich  unsere  ganze  Sachverstand i gen thfttigkeit  in  Frage 
gestellt  mit  dem  Augenblicke,  wo  von  einer  sog.  autoritativen  Stelle  aus  be- 
hauptet werden  kann,  dass  die  Syphilis  als  solche  in  ihren  Recidiven  gar 
nicht  existirt.  Kurz,  ich  muss  sagen,  dass  dieser  scheinbar  geringfügige 
Artikel  von  höchster  Bedeutung  ist,  und  dass  nach  demselben  die  Beant- 
wortung der  Frage,  wer  das  gesammte  Wissen  der  Zeit  auf  diesem  Gebiete 
umfasst,  nicht  ganz  leicht  zu  beantworten  ist.  Hoffen  wir,  dass  im  gegebenen 
Falle  wenigstens  über  diesen  Punkt   eine  Meinungsdifferenz   nicht   obwaltet! 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  bezüglich  des  letzten  Punktes  ein  zweites 
Beispiel  anfuhren  ohne  Namensnennung,  wo  ein  Professor  der  Syphilidologie 
an  einer  grossen  Universität  einem  Patienten  ein  Jahr  nach  der  Infektion 
die  Heirath  gestattete,  mit  dem  Erfolg,  dass  die  Frau  inficirt  wurde.  Nun, 
ich  glaube  doch,  dass  wir  da  ganz  ruhig  sein  können,  man  muss  eben  bei 
einer  Beurtheilung  dieser  Dinge  den  verständigen  Standpunkt  inne  halten, 
und  der  ist  hier  doch  der  Standpunkt  der  Mehrheit,  und  wenn  da  einer  oder 
zwei  von  den  Herren,  die  scheinbar  sachverständig  sind,  sich  in  der  Weise 
aussprechen,  so  wird  dadurch  das  Urtheil  der  Majorität  der  anderen  Sach- 
verständigen meiner  Ansicht  nach  in  keiner  Weise  erschüttert,  und  ich  bin 
fest  davon  überzeugt,  wenn  eine  derartige  Frage  vor  Gericht  käme,  dass 
dann  das  Urtheil  nicht  nach  diesem  einseitigen  Standpunkt,  sondern  nach 
der  Seite,  wo  die  Mehrheit  steht,  ausfallen  würde. 

Herr  Heller:  Meine  Herren!  Ich  glaube  eigentlich  nicht,  dass  Herr 
Professor  Lesser  und  ich  principiell  auf  verschiedenem  Standpunkt  stehen. 
Bei  der  Abgabe  von  Gutachten  haben  wir  selbstverständlich  unserm  ärztlichen 
Gewissen  zu  folgen;  aber  wir  müssen,  im  gegebenen  Fall  auch  ohne  Einsicht 
der  Akten  die  Gesetze,  die  in  Frage  kommen,  kennen,  weil  uns  ja  eine  Reihe 
von  Fragen  vorgelegt  werden  können,  deren  Beantwortung  eigentlich  eine 
Kenntniss  des  Gesetzes  voraussetzt.  Ich  erinnere  an  die  Fragen  nach  der 
Zurechnungsfähigkeit,  nach  der  Arbeitsfähigkeit  u.  A.  Wir  müssen  doch  in 
solchen  Fällen  eigentlich  wissen,  was  der  Gesetzgeber  unter  diesen  Begriffen 
verstanden  hat.  Nur  in  dem  Sinne  waren  meine  einleitenden  Ausführungen 
aufzufassen. 

Was  nun  die  Ausführungen  des  Herrn  Rosonthal  betrifft,  so  möchte 
ich  hervorheben,  dass  ich  ausdrücklich  gesagt  habe,  die  Richter  sind  an 
meine  Erwägungen  durchaus  nicht  gebunden;  für  sie  giebt  es  nur  bei  der 
Auslegang  der  Gesetze  eine  einzige  Richtschnur,  ihr  Gewissen,  und  daneben 
noch  die  Entscheidungen  des  Reichsgerichts.  Eine  solche,  allerdings  aus 
der  Zeit  vor  Einführung  des  bürgerlichen  Gesetzbuches  stammende  Ent- 
scheidang  liegt  vor.  Sie  besagt  ausdrücklich,  dass  bei  Fragen  der  Syphilis 
der  Quaentio  factis,  dem  Thatbestand  Rechnung  getragen  werden  soll.  Leider 
liegen  bisher  keine  anderen  hierher  gehörenden  Entscheidungen  des  höchsten 
deutschen  Gerichtes  vor,  wahrscheinlich  sind  die  betreffenden  Ehescheidungs- 
processe  nicht  bis  zu  dieser  Instanz  geführt  worden.  Eine  Reihe  französischer 
Urtheile  sind  in  meiner  Arbeit  angegeben,  die  zeigen,  wie  viel  Interesse 
man  in  Frankreich  diesen  Fragen  entgegenbringt. 

Nun  meint  Herr  Rosenthal,  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  ein  Ehe- 
brach  vorliegt,  der  zur  Syphilis  Veranlassung  gegeben  und  wo  Verzeihung 
stattgefunden  hat,  kann  auf  keinen  Fall  die  spätere  Uebertragung  der  Syphilis 
einen  Scheidungsgrund  darstellen.  Ich  bin  persönlich  ganz  derselben  Meinung, 
muss  aber,  wie  Herr  R.  an  anderer  Stelle  selbst  betont  hat,  hervorheben,  dass 
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die  Eotscheidang  hierüber  nicht  bei  uns,  sondern  bei  den  Gerichten  liegt.') 
Was  den  Einwand  des  Herrn  Kosenthai  betrifft,  den  Herr  Lesser  zurück- 
wies, so  ist  es  Sache  des  Richters,  vor  Gericht  festznstellen,  was  im  ge- 
gebenen Fall  „Wahrheit"  ist,  es  wird  durch  SachTerständigenurtheile,  die 
einander  so  häufig  widersprechen,  die  Wahrheit  zu  ermitteln  sein.  Bei 
widersprechenden  Sachverständigen-Urtheilen  wird  man  ein  Obergutachten 
einzuholen  haben.  Wie  der  Richter  aus  diesen  sich  oft  widersprechenden 
Anschauungen  die  Wahrheit  herausholt,  ist  seine  Sache.  Ich  erinnere  dann,  wie 
bei  Patentstreitigkeiten  häufig  die  Gutachten  einander  diametral  gegenüber- 
stehen. Ich  habe  ferner  ausdrücklich  gesagt,  was  man  unter  „  verständiger 
Würdigung  der  Gründe"  zu  verstehen  hat,  nicht  „eine  Würdigung  durch 
einen  Menschen,  der  das  ganze  Wissen  auf  dem  Gebiet  umfasst,  d.  h.  in  sich 
aufgenommen  hat,  sondern  die  Würdigung  durch  einen  Menschen,  der  im 
Stande  ist,  eventl.  das  ganze  Wissen  auf  dem  Gebiet  zu  verstehen,  wenn  e» 
ihm  in  sachverständiger  Weise  vorgetragen  wird."  Das  ist  ein  grosser 
Unterschied;  ich  hoffe,  das»  meine  Beispiele  die  Frage  weiter  geklärt  haben. 

Im  übrigen  bin  ich  dankbar  dafür,  dass  durch  die  Discussion  eine 
Reihe  von  neuen  Momenten  hervorgehoben  worden  sind,  die  vielleicht  später 
Berücksichtigung  finden  können. 

5.  Herr  Gerson:  Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  der  vor- 
gerückten Zeit  wegen  in  aller  Kürze  einen  Buboverband  mit  meiner 
Simplexbinde  demonstriren.  Letztere  besteht  aus  einem  Streifen  Zink- 
Kautsch  ukpflaster,  welcher  au  einem  Ende  mit  zwei  leinenen  Bändern 
versehen  ist.  Die  Binde  wird  so  angelegt,  dass  ihr  bänderloses  Ende 
etwas  oberhalb  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei  festgeklebt  wird. 
Der  Bubo  wird  nun  mit  Verbandstoff  bedeckt  und  darüber  die  Binde 
weitergeführt.  Der  letzte  Theil  der  Binde  wird  dick  mit  Watte  ge- 
polstert, um  die  Innenfläche  des  Oberschenkels  möglichst  hoch  herum- 
geführt; die  circulär  um  den  Oberschenkel  geschlungenen  Bänder  werden 
zur  Verhütung  des  Abrutschens  mit  einem  Heftpflasterstück  fixirt.  Das 
Bindenende  muss  gut  wattirt  sein,  so  dass  es,  mit  Ausnahme  der 
letzten  6 — 7  cm,  nirgends  am  Oberschenkel  klebt.  Bei  starker 
Secretion  des  Bubo  wird  der  besonders  reichlich  aufgelegte  Verband- 
stoff zum  Schutze  der  Binde  mit  Guttapercha  bedeckt.  Die  Bänder 
an  der  Binde  sind  nöthig,  weil  sonst  bei  täglichem  Verbandwechsel  die 
Klebkraft  des  einen  Pflasterendes  sehr  schnell  verschwinden  und  der 
Verband  nicht  festsitzen  würde.  Zum  Verbandwechsel  löst  man  die 
Bänder  der  Binde,  letztere  selbst  aber  nur  soweit,  bis  der  Bubo  firei- 
liegt,  während  das  obere  Pflasterende  bis  zur  definitiven  Heilung  des 
Bubo  haften  bleibt.  Nach  Versorgung  des  letzteren  führt  man  die 
Binde  wieder  herüber  und  knüpft  deren  Bänder  um  den  Oberschenkel 
zusammen.  —  Wer  die  umständliche  Spina  coxae  bei  eiterndem  Bubo 
wochenlang  täglich  neu  anlegen  musste,  der  wird  diesen  so  einfachen 
neuen  Buboverband  gern  gegen  den  alten  eintauschen.  Will  man  mit 
dem  Verbände  zugleich  einen  elastischen  Druck  auf  den  Bubo  ausüben, 
so  verwendet  man  die  elastische  Pflasterbinde.  Ueber  den  oberen  Binden- 
theil muss  aber  dann  ein  Stück  Zink-Kautschukpflaster  geklebt  werden.  Wie 


')  Anmerkung  bei  der  Correktur:  In  der  deutschen  Jnristen-Zeitong 
1902,  No.  5,  behandelt  Prof.  £.  Hey  mann,  durch  meinen  Vortrag  angeregt, 
das  Thema.  Er  kommt  zu  vielfach  abweichenden  Ansichten,  speciell  anch 
in  dieser  Frage. 
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zum  BuboYerbande,  eignet  sich  die  Simplexbinde  auch  zu  jedem  an- 
deren Verbände^)  an  den  verschiedensten  Körpertheilen,  so  auch  mit 
der  grösseren  Nummer  (Simplexbinde    No.  11)    zu   Brustverbänden    bei 

Herpes  zoster. 

DiscassioD. 
Herr  Pin  kos:  Herr  Gerson  war  so  freundlich,  seinen  Verband  bei 
uns  in  der  Poliklinik  an  einer  grossen  Zahl  von  Babonen,  vom  frisch  ope- 
rirten  an  bis  znm  fast  verheilten,  anzulegen.  Ich  muss  sagen,  dass  er  für 
in  Heilung  begriffene  Bobonen,  die  schon  sauber  granuliren,  nicht  mehr 
stark  seceruiren  und  mit  Salbe  oder  trocken  verbunden  werden,  einen  geradezu 
idealen  Verband  darstellt,  namentlich  aber  ist  er  auch  für  wände  Stellen  am 
Rumpf,  wie  z.  B.  beim  Zoster,  dann  für  uicerirende  luetische  Geschwüre  und 
derg].,  an  Stellen,  wo  ein  Verband  sonst  schwer  anzubringen  ist,  äusserst 
brauchbar.  Andererseits  möchte  ich  ihn  für  den  Anfang  der  Bubonen- 
behandiong,  die  bei  uns  stets  in  einfacher  breiter  Spaltung  des  durch  Spiritus- 
verbände rasch  zur  Reifung  gebrachten  Abscesses  besteht,  nicht  empfehlen,  weil 
die  Secretion  in  den  ersten  Tagen  zu  stark  i»t  und  der  Spiritus  durch  die  doch 
nicht  vollkommene  Abschliessung  zu  stark  verdunstet.  Der  gewöhnliche 
feuchte  Druckverband  mit  2  grossen,  exact  angelegten  Cambricbinden  leistet 
da  bessere  Dienste,  zumal  auch  die  Antisepsis  nur  durch  den  sauberen 
Bindenverband  gewährleistet  werden  kann.  Für  die  einfache  Bedeckung 
granulirender  Wunden  aber  stellt  die  Pflasterbinde  durch  ihre  einfache  An- 
legung und  leichte  Wechseibarkeit  eine  geradezu  ideale  Methode  dar. 

6.  Herr  Reissner  (Gast):  Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir, 
Ihnen  ein  kleines  Instrument  zu  demonstriren,  dass  ich  mir  zur 
wechselthermischen  Behandlung  der  chronischen  Prostatitis  habe 
anfertigen  lassen.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  gerade  mit  dieser 
Methode,  neben  der  regelmässigen  Massage  angewandt,  sehr  gute  Erfolge 
erzielt  und  ziehe  sie  den  einfachen  (heissen  oder  kalten)  Spülungen 
vom  Rectum  aus  vor.  Das  Instrument,  welches  fliese  Wechsel  thermische 
Behandlungsart  möglichst  leicht  und  einfach  zur  Anwendung  bringen 
lassen  soll,  besteht  aus  zwei  Theilen,  dem  in  das  Rectum  einzuführenden , 
welcher,  wie  Sie  sehen,  löffeiförmig  gestaltet  ist  und  so  den  anatomischen 
Verhältnissen  sich  anpasst,  und  dem  durch  Bajonnetverschluss  darauf 
zu  befestigenden  Ansatzstück  mit  3  Röhrchen,  von  denen  2  mit  dem 
Warm-  bezw.  Kaltwassergefäss  durch  Schläuche  in  Verbindung  gesetzt 
werden  und  so  den  Zulauf  bewerkstelligeji,  während  das  dritte  als 
Ablaufrohr  mit  einem  Auffangegefäss  verbunden  wird.  In  Intervallen 
von  etwa  15  Secunden  wechselt  man  durch  einfaches  Zudrücken  oder 
Abknicken  des  Schlauches  über  dem  betreffenden  Zuiaufröhrchen  (Hähne 
sind  absichtlich  vermieden)  den  Zustrom  des  heissen  bezw.  kalten 
Wassers.  Wie  ich  schon  sagte,  wirkt  der  rasche  Wechsel  der  Temperatiur 
auf  die  chronischen  Entzündungszustände  der  Prostata  ausserordentlich 
günstig  ein. 

Der  Preis  des  Instruments,  das  in  der  Medicinisch-polytechnischen 
Union,  Ziegelstr.  3,  hergestellt  wird,  beträgt  ca.   6,50  Mark. 

Discussion. 
Herr  Berg  er:  Das  soeben  deinonstrirte  Instrument  ist  genau  dasselbe 
Instrument,   wie    ich    es  schon  1896  bei  Lenz  habe  constrairen  lassen,    nur 


^)  K.  Gerson,  Verbände  mit  der  Simplexliade  und  elastischen  Pflaster- 
binde.   Deutsche  Med.  Ztg.  No.  100.    1901. 
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mit   dem  Unterschiede,    dass   statt   der   beiden   Zafluss-Röhron    ein   einziges 
Zaflass-Rohr  bestand. 

Herr  Paul  Richter:  Diese  Apparate  sind  mehr  oder  weniger  alle 
gleich.  Die  Patienten  bekommen  aber  sehr  leicht  Schmerzen,  wenn  die 
Schleimhaat  mit  dem  heissen  Metall  in  Berahrang  kommt.  Wenn  man  es 
in  der  Form  macht,  dass  man  ein  Kondom  über  das  Metall  zieht,  wie  es 
Winternitz  bei  seinem  Kühlschlaach  angegeben  hat,  so  wird  dieser  XJebel- 
stand  vermieden,  and  es  können,  wie  ich  es  in  einem  von  mir  gehaltenen 
Vortrag  empfahl,  viel  höhere  Temperatargrade  angewendet  werden,  als  bei 
diesen  Apparaten.  Sonst  ist  es  nicht  möglich,  wirkliche  Unterschiede  in  der 
Temperatur  herzasteilen,  da  zuerst  der  heisse  Strom  durchläuft  und  dann  ein 
kalter,  so  dass  das  Instrument  allmälig  sich  abkühlt;  die  Differenzen  sind  aUo 
nicht  sehr  stark,  weil  grosse  Kälte-  und  Wärmegrade  bei  der  direkten  Be- 
rührung des  Metalls  mit  der  Schleimhaut  nicht  vertragen  werden.  Wenn 
aber  ein  kondomartiger  Gegenstand  übergezogen  wird,  ist  die  Wirkung 
grösser.     Welche  Form  der  Apparat  hat,  ist  ganz  gleichgiltig. 

Herr  Reissner:  Es  handelte  sich  für  mich  bei  der  Construction  vor 
Allem  darum,  eine  möglichst  einfache  Handhabung,  leichte  Reinigang  aod 
einen  geringen  Preis  des  Instrumentes  za  erzielen,  gegenüber  anderen, 
complicirteren  Apparaten.  Von  dem  von  Herrn  Berger  angegebenen  Instru- 
ment, das  eine  Modification  der  Form  des  Arzberger'schen  Mastdarm kühlers 
ist,  unterscheidet  sich  das  meinige  durch  die  Verdoppelung  der  Zulaufröhren, 
wodurch  ja  erst  eine  bequeme  Anwendung  der  wechselthermischen  Behandlung 
ermöglicht  wird.  Das  Ueberziehen  eines  Kondoms  halte  ich  für  sehr  practiscb, 
indessen  habe  ich  auch  ohnedies  recht  grosse  Temperaturdifferenzen  an^^enden 
können,  ohne  auf  übergrosse  Empfindlichkeit  der  Patienten  zu  stossen- 


Beriet  über  die  Verhandlungen^) 
der  Niederländischen  dermatologflschen  Gesellschaft 

aus  dem  Jahre  1900—1901. 

• 

Im  Jahre  1900 — 1901  wurden  zwei  Sitzungen  abgehalt;^^!^  ^^ 
Amsterdam  unter  dem  Präsidium  des  Herrn  Spruyt,  Landskrooxii  ^^ 
Haag  unter  dem  Präsidium  des  Herrn  Mendes  da  Costa.  K^  <^er 
Eröffnung  der  letzten  Versammlung  gedachte  der  Vorsitzende,  "®^ 
Mendes  da  Costa,  des  grossen  Verlustes,  den  die  Gesellscha^"*^  ^'' 
litten  hat  durch  den  .Tod  des  thätigen  Mitgliedes  Herrn  van  !!:>  ^^^' 
Herr  van  Iboom  zeigte  immer  das  grösste  Interesse  für  die  GeselX^^"* 
und  nahm  in  ihren  Sitzungen  immer  lebhaften  Antheil  an  d^^  *'^' 
schäftigungen  und  Besprechungen.  Alle  anwesenden  Mitglieder  er^^"^^ 
sich  beim  Vortragen  dieser  würdigenden  Worte  von  ihren  Sitzen. 

Bericht  über  die  wissenschaftlichen  Mittheilungen. 

Herr  Mendes  da  Costa  demonstrirt: 

1.  Einen  Fall    von    Elephantiasis    syphilitica  um   das   linke    ^^^8®' 
Weder  anamnestisch,   noch  durch  Untersuchung  ist  hier  übrigens     ^ 


^)  Versehentlich   ist  der  vorjährige  Bericht  einmal  im  Origin*''-  ^ 
dann  noch  im  Referat  erschienen. 
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liber  Lues  zu  eruiren.  Die  Krankheit  begann  mit  Oedem  der  Augen- 
lider und  dauert  schon  7  Jahre.  Eine  antiiuetische  Kur  blieb  ohne 
Erfolg.  Im  oedematösen  Gewebe  sind  sieht-  und  fühlbare  harte  braun- 
gelbe linsen-  und  erbsen grosse  Knötchen  (Tumoren)  vorhanden.  Im 
Rachen  ist  die  linke  Tonsille  vergrössert,  ulcerirt  und  purulent  belegt, 
diese  Veränderung  verlief  chronisch.  Durch  locale  Einspritzung  von 
1  pro  Mille  Sublimatlösung  in  die  Tumoren  verschwanden  dieselben, 
während  das  Oedem  blieb.  Das  Verschwinden  der  Tumoren  deutet 
nach  Herrn  Mendes  auf  Lues.  Histologisch  ist  die  Geschwulst  ein 
dichtes  Plasmom  um  die  Gefässe,  welches  das  interpapilläre  Epithel 
verdrängt  hat.  In  diesem  Falle  kann  nicht  die  Rede  sein  von  Epi- 
thelioma oder  von  Lymphangioma  tuberosum  multiplex,  und  es  fragt 
sich,  ob  hier  eine  Granulationsgeschwulst  oder  ein  Sarcom  bestehe. 
In  Anbetracht  der  Infiltration  um  die  Gefässe  hält  er  die  Diagnose 
Syphilis  für  sehr  wahrscheinlich. 

Herr  Broese  van  Groenau,  der  den  Patienten  schon  eher  sah, 
glaubt,  dass  die  Farbe  an  Leprom  denken  lässt,  später  jedoch  an  ein 
Lymphangiom,  und  ist  jetzt  noch  der  Meinung.  Der  Fall  war  damals 
schon  mit  Electrolyse  behandelt  worden.  Herr  Broese  van  Groenau 
sah  die  Tumoren  durch  Anwendung  von  Thyreo! dextract  verschwinden, 
konnte  dieses  aber  wegen  Herzschwäche  nicht  fortsetzen. 

Herr  Mendes  da  Costa  würde  klinisch  an  Lymphangioma,  wie 
das  von  Kaposi  auf  Brust  uhd  Hals  beschriebene,  denken  können;  er 
glaubt  aber,  dass  der  histologische  Bau  auf  ein  Gumma  oder  Sarcoma 
deute.  Er  denkt  stark  an  Syphilis,  weil  die  Tumoren  spontan  ver- 
schwinden können,   was  bei  Sarcomen  nicht  vorkommt. 

Herr  Broese  van  Groenau  glaubt,  dass  die  lange  Dauer  (4  Jahre) 
nicht  auf  Sarcoma  und  das  Verschwinden  der  Tumoren  nach  Sublimat- 
injectionen  nicht  auf  Lues  deutet,  weil  auch  andere  Geschwülste  nach 
Sublim atinjectionen  durch  eine  darauf  folgende  Entzündung  zur  Resorp- 
tion kommen  können. 

Herr  Spruyt,  Landskroon,  nimmt  vorläufig  weder  Sarcom  noch 
Lues  an,  räth  subcutane  Injectionen  mit  Caiomel  an  und  dann  das 
Resultat  abzuwarten.  Er  möchte  jedenfalls  lieber  von  Sarcoiden 
sprechen.  Auf  seine  Frage,  welches  die  Ursache  der  abwechselnden 
Schwellung  des  anderen  Auges  sein  könnte,  antwortet  Herr  Mendes, 
dass  es  nach  seiner  Meinung  für  eine  Verschlimmerung  des  Oedems  zu 
halten  ist,  wie  es  beim  Erysipelas  von  dem  einen  Auge  auf  das  andere 
über  den  Nasenrücken   hin  sich  ausdehnt. 

Herr  Schoonheid  glaubt,  dass  bei  einer  so  langen  Existenz 
eines  Gumma  wohl  weiche  Stellen  gefunden  werden  müssten.  Herr 
Mendes  sah  in  vielen  Fällen  Tubera  syphilitica  ohne  weiche  Stellen 
bei  längerer  Dauer. 

2.  Ein  Fall  von  „Seemanushaut^,  bei  welchem  sich  ein  acinöses 
Epitheliom  am  Nasenrücken  gebildet  hatte.  Dieses  Epitheliom  ent- 
wickelte sich  aus  den  Talgdrüsen,  was  noch  sichtbar  ist  an  den 
netzförmig  geteilten  Talgdrüsenzellen,  welche  sich  mitten  in  den  Epi«- 
theliomatumoren  finden. 

8.  Mittheilung:  Der  an  Xeroderma  pigmentosum  leidende  Patient, 
welcher  in  der  vorigen  Sitzung  demonstrirt  wurde,  ist  gestorben.     Zwei 
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Photographien  des  PatieDten,  im  letzten  Stadium  der  Krankheit,  werden 
gezeigt. 

4.  Ein  Fall  von  Adenoma  sebaceum  (Balz  er  und  M^näbrier} 
bei  einem  jungen  Mädchen,  das  garnicht  wenig  geistig  entwickelt  ist, 
wie  es  sonst  bei  dieser  Etankheit  oft  wohl  vorkommt.  Es  ist  ein 
Fall  von  geringer  Ausdehnung,  auf  beiden  Seiten  symmetrisch  der 
Nasolabial falte  entlang  auf  den  Wangen.  Die  Tumoren  sind  hier 
nadelkopfgross,  rothbraun,  von  geringer  Höhe  und  hart. 

Herr  Brongersma  möchte  hier  eine  Behandlung  mit  Strömen 
von  hoher  Frequenz  versuchen. 

Herr  Mendes  da  Costa    hält    es  nicht    für  das    richtige  Mitte), 
weil  uns  andere    zur  Verfügung    stehen,    welche  bestimmt    helfen    und 
auch  ziemlich  schnell,    z.  B.  die  Galvanocauterisation  oder  die  Electro- 
lyse,    während  die  Wirkung  der  Ströme    von  hoher  Frequenz  noch  un 
bekannt  ist. 

Herr  Broese  van  Groenau  will  thermische  Gau terisation  combiniren 
mit  chemischer  Cauterisation,  z.  B.  mit  einer  Warzen tinctur. 

Herr  Spruyt,  Landskroon,  empfiehlt  20  proc.  Resorcinepasta, 
aber  Herr  Mendes  da  Costa  glaubt,  dass  dieses  Mittel  nicht  tief 
genug  einwirkt  und  allein  Zerstörung  der  Drüsengeschwülste  Erfolg 
haben  kann. 

5.  Ein  Fall  von  Mikrosporie,  welcher  auch  in  Hamburg  vorkommt. 
Zwei  Brüder  zeigen  diese  Form  der  Krankheit  von  Gruby-Labourand 
in  vielfachen  Flecken  mit  den  geknickten  Haarstoppeln,  welche  mikro- 
skopisch die  kleinen  Pilze  des  Mikrosporon  gruppenweise  an  der  hervor- 
gewachsenen Huxley  und  Henle' sehen  Scheide  zeigen.  Redner 
demonstrirt  die  spulförmigen  Endsporen  von  Mikrosporie  in  der 
Cultur.  Bei  Mikrosporie  werden  in  Culturen  wie  bei  Trichophytie, 
unter  anderen  Sporen  auch  spulförmige  Endsporen  gebildet,  w^elche 
in  Fächerchen  eingetheilt  sind.  Bei  der  ersten  Krankheit  ist  die  Spule 
mit  kleinen  Stacheln  versehen,  bei  der  letzten  dagegen  sind  die 
Spulen  glatt. 

6.  Ein  eigen thümlicher  Fall,  bei  welchem  Trichophytie  der  Nägel 
mit  Trichophyton  endothrix  auf  dem  Kopf  vorkommt.  Der  letzte 
Schimmel  kommt  selten  auf  den  Nägeln  vor.  Nach  der  Behandlung 
mit  Salicylspiritus  hat  sich  die  Krankheit  der  Nägel  sehr  gebessert. 

7.  Eine  tertiär  -  syphilitische  Patientin,  die  im  Verlauf  der  Vena 
frontalis  eine  bandförmige  Atrophie  zeigt,  welche  schon  viele  Jahre 
stationär  bleibt. 

8.  Ein  Patient  mit  Lepra  tuberosa,  schon  in  der  vorigen  Sitzung 
demonstrirt,  hat  sich  durch  Anwendung  von  Oleum  chaulmograe 
(täglich  180  dr.)  bedeutend  gebessert,  namentlich  sind  im  Gesichte  die 
meisten  Knötchen  verschwunden. 

9.  Ein  Patient  mit  Lepra  anaesthetica,  bei  dem  keine  Bacillen 
gefunden  sind,  weder  in  den  Flecken,  noch  im  artificiellen  Blasenserum, 
noch  im  Blut,  noch  in  der  Nase.  Patient  zeigt  ein  ausgedehntes, 
circuläres  Exanthem,  das  zuerst  livide  war  und  jetzt  bräunlicher  ist 
und  Schuppen  bildet.  Patient  wohnte  immer  in  Holland,  nur  einen 
Tag  war  er  in  Deutschland;   sein  Bruder  hat  an  Beri-Beri  gelitten  und 
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war  in  Ost-Indien.    Weiter  hat  unser  Patient,   „Malum  perforans  pedis^ 
und  Pityriasis  versicolor. 

Herr  Spruyt,  Landskroon,  räth,  das  Sueben  nach  den  Bacillen 
fortzusetzen,  weil  Hant>en  sagt:    „Keine  Bacillen,  keine  Lepra.^ 

Herr  Broes  van  Dort  räth,  die  Agglutinationsprobe  Professor 
Spronck^s  anzuwenden  behufs  der  Diagnose.  Nach  der  Meinung  des 
Redners  ist  dies  zwar  ein  Hülfsmittel,  aber  kein  positiver  Beweis  für 
die  Diagnose. 

10.  Ein  Fall  von  Condyloma  acuminatum  am  Ohre  bei  einer 
alten  Frau.  Der  Tumor  besteht  schon  17  Jahre  und  hat  die  Grösse 
eines  Taubeneies  erreicht;  er  wurde  mit  gutem  Resultat  exstirpirt. 

11.  Ein  Fall  von  Ichthyosis  foetalis,  der  aber  noch  wenig  vor- 
geschritten war.  Die  Haut  ist  diffus  braunroth  und  mit  dünnen  Schuppen 
bedeckt  und  zeigt  Rhagaden,  auch  an  den  Mundwinkeln. 

12.  In  einem  Falle  von  Tubera  des  Kopfes,  der  Nase  und  des 
Handrückens  über  der  Basis  des  ersten  Gelenkes  des  Zeigefingers  ist 
die  Diagnose  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  stelleo.  Redner  fragt,  ob  hier 
verschiedene  krankhafte  Erscheinungen  bestehen  oder  dieselben,  nämlich 
tuberculöse  Keloide.  Auf  dem  Kopfe  befinden  sich  gelbbraune,  tief- 
liegende, durchsichtige  Flecke,  welche  in  der  Umgebung  der  Haare 
genau  Infiltraten  von  Lupus  erythematodes  gleichen,  aber  ohne  Narben. 
^    rechten  Nasenflügel    besteht    schon    seit  2 — 3  Jahfen  unverändert 

\^    erbsengrosses  Knötchen,    erst    vor    einiger  Zeit    kam   ein  kleineres 

I,  !l^^-     Die  Farbe    ist   gelblich,    die  Consistenz  ziemlich  fest;    sie  sind 

.     ^   durchsichtig  und  indolent.     Der  Anlass  für  ihre  Entstehung  sollte 

^i?   ^I^eration  (Brennen  in  der  Nase)  gewesen  sein.     An  der  Basis  der 

^^j^X^      Phalanx    des  Zeigefingers    befindet    sich    ein    gleich    chronisches 

^d        ^^^xiverändert    rothes    oder    violettes  Infiltrat,    das  schon  länger  als 

drei        Jsihre    besteht.      An    den    inneren    Organen    bestehen    keine    Ab- 

weicslzÄxxiigen,    der  Urin  ist  normal.     In  der  Familie  kommt  Scrophulose 

i"  S^x-ingem  Grade  vor. 

flerr  Broers   fragt,    ob  man  bei  diesen  kleinen  Geschwülsten  an 
^^     ^^  —  --  nicht  an  Xanthoma,  die  rothen  Xanthome,  denken  kann. 


,  Serr  Mendes  da  Costa  behauptet,    dass  die  Farbe  wohl  darauf 

^^      nicht  die  Localisation. 


Kerr  Broes  van  Dort  könne  auf  dem  Kopfe  wohl  an  eine 
,.]^'*'^C2he  Form  von  Lupus  erythematodes  denken;  oberiläch liehe  Narben- 

^^^■^g  ist  da.  Auf  der  Nase  möchte  er  an  Toxi-Tuberculide  denken, 
, .  «      ^X«  von  Hallopeau  und  Boeck  beschrieben  worden  sind,  und  die 

^^^mi  Geschwülste  zeigen  hierfür  das  klinische  Bild. 

Herr  Mendes  da  Costa    findet    für  Tuberculide  die  Form  nicht 

^,    ^*^«nd  charakteristisch,  ihre  fast  gänzliche  ün Veränderlichkeit  würde 

^n  Naevi  denken  lassen,  wenn  sie  nicht  so  spät  aufgetreten  wäre. 

Herr  Bietern a  glaubt,    dass    es    zu  weit  fuhrt,    wenn  wir  Alles, 

>»vir  nicht  wissen,  Tuberculide  nennen. 

.  Herr  Schoenheid  fragt,  ob  Tuberculide  so  lange  ohne  Ulceration 

^^^lien  können. 

Herr  Mendes  da  Costa  glaubt  es  wohl,  aber  nicht,  dass  sie  eine 
Springe  Neigung  zum  Wachsen  zeigen. 
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Auf  die  Frage  des  Herrn  Broes  van  Dort,  ob. man,  wie  bei  der 
kleinen  Geschwulst  auf  dem  Fingerknöchel,  nicht  an  Lupus  pemeo  denken 
könne,  besonders  weil  auf  dem  Daumen  auch  rothe  Flecke  vorkommen, 
antwortet  Herr  Mendes  da  Costa  verneinend,  weil  beim  Lupus  perneo 
die  Infiltrate  mehr  acut  auftreten,  weniger  circumscript  sind  und  multipel 
vorkommen.  Herr  Spruyt  zweifelt  daran,  ob  die  drei  Fälle  wohl  der- 
selben Art  sind,  das  auf  dem  Finger  hält  er  wohl  für  ein  Tuberculid, 
das  auf  der  Nase  nicht. 

13.  Ein  Fall  von  Keratodermie  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken 
bei  Pemphigus  vulgaris  mit  Demonstration  einer  Photographie  der  affi- 
cirten  Hand.  Derartige  keratotische  Flecke  an  der  Handpalma  und 
Fusssohle  sind  in  der  Litteratur  bei  Pemphigus  und  bei  Dermatitis 
herpetiformis  oft  beschrieben  worden.  Redner  findet  sie  aber  noch  nicht 
beschrieben,  wie  in  seinem  Falle,  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken.  Die 
Flecke  haben  die  Grösse  eines  Zehncentstückes  und  eines  Viertelguldens, 
sind  warzig,  hart  an  der  Oberfläche  und  von  ki'eidiger  Beschaffenheit. 
Hier  und  da  bildeten  sie  spitze  Hornkegelchen  (l^/g  mm  dick  und 
^  mm  hoch),  welche  sich  zum  Theil  leicht  entfernen  Hessen  und  dann 
-ein  stumpferes  Kegelchen  zurückliessen.  Mikroskopisch  findet  man  eine 
stark  geschlängelte  Epithel -Cutis -Grenze,  durch  Drücken  abgeplattete 
Papillen,  eine  sehr  dicke  Hornschicht,  aus  kernlosen,  parallelen  Lamellen 
bestehend.  Derartige  Verhältnisse,  in  Folge  des  erhöhten  Druckes  durch 
starkes  Wachsen,  entstehen  auch  in  den  Epitheleinsenkungen.  Die 
papillären  Blutgefässe  sind  stark  dilatirt  und  voll  Blutkörperchen,  ihre 
Endothelzellen  sind  gross  und  liegen  dicht  aneinander;  nirgends  besteht 
Evasion  von  Leucocyten,  ebenso  wenig  Oedem.  Das  Bindegewebe  ist 
in  kurze  Bündel  zerfallen. 

14.  Ein  Patient  mit  Psoriasis  vulgaris  an  der  Handpalma.  Redner 
macht  auf  den  Unterschied  aufmerksam,  dass  die  hier  in  Form  von 
cir  cum  Scripten  Papeln  vorkommende  Psoriasis  vulgaris  palmaris  sich 
in  geradliniger  Anordnung  zeigt  (in  der  Längsrichtung  der  Finger)  im 
Gegensatz  zur  Psoriasis  syphilitica,  welche  gewöhnlich  in  Bogen  an- 
geordnet ist.  Redner  erinnert  hier  an  Psoriasis  neuroarthritique  der 
Franzosen  (Barthelemy),  Exantheme  arthritique  palmaire  (ohne  Ab- 
schilferung) und  an  einen  von  Darier  erwähnten  Fall,  bei  welchem 
Psoriasis  vulgaris  ausschliesslich  auf  den  Handpalmae  localisirt  war.  Er 
sah  persönlich  drei  andere  Fälle  von  Psoriasis  vulgaris  palmae  manuum, 
einen,  bei  welchem  das  Exanthem  auch  an  den  Fusssohlen  vorkam, 
was  von  Barthelemy  als  Psoriasis  neuro-arthritique  diagnosticirt  wurde. 

Herr  Seihorst  glaubt,  dass  nicht  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden 
kann,  ob  hier  Psoriasis  oder  Eczem  besteht.  Eczem  chronischer  Art 
kommt  in  dieser  Form  oft  an  der  Handpalma  vor.  Deshalb  meint 
Redner,  dass,  da  man  so  oft  Psoriasis  sieht  und  die  Localisation  der- 
selben an  der  Handpalma  so  selten,  wir  hier  sehr  gut  einen  Psoriasis- 
leidenden  vor  uns  haben  können,  der  ein  chronisches  Eczem  an  der 
Handpalma  hat. 

Herr  Mendes  da  Costa  glaubt,  dass  man  hier  nicht  an  Eczem 
denken  kann;  er  sah  Eczema  palmae  manuum  niemals  in  dieser  Form, 
und  in  diesem  Falle  zeigten  sich  auch  niemals  Bläschen. 
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Herr  Riete ma  meint,  dass  die  Heilung  an  den  Fingern  im  Gegen- 
satz zu  der  Nichtheilung  der  Handpalmen  anf  Eczema  der  Finger  deute» 
Hierauf  bemerkt  Herr  Mendes  da  Costa,  dass  auch  die  Handpalmen 
gebessert  sind.  In  Hinsicht  auf  das  Vorkommen  von  Psoriasis  auf  dem 
Körper  und  den  Charakter  des  Exanthems  auf  der  Handpalma  glaubt 
Herr  Mendes  da  Costa,  dass  hier  Psoriasis  Torliegen  könne. 

Herr  Spruyt  Lands kroon  hält  es  weder  für  ein  deutliches  Bild 
von  Psoriasis,  noch  von  Eczem  und  fragt,  ob  es  nicht  auch  vom  Arsenik- 
gebrauch herrühren  könne. 

Herr  Mendes  da  Costa  bemerkt,  dass  beim  Arsenikgebrauch 
eine  diffuse  Eeratose  vorkommt,  was  in  diesem  Falle  auszuschliessen 
ist.      Auch  Syphilis   ist  auszuschliessen. 

15.  Ein  Fall  von  Liehen  planus  linearis,  bei  weichem  die  eigen- 
thümliche  Gnippirung  der  übrigens  gewöhnlichen  EfQorescenzen  besonder» 
auffallt.  Die  Localisation  lässt  Redner  abhängig  sein  von  der  Lage 
längs  der  Deimatonen  der  Haut,  wie  diese  von  Head  angegeben  worden 
sind,  nachdem  er  vorher  einen  möglichen  Zusammenhang  mit  dem  Ver- 
lauf der  peripheren  Nerven,  der  cutanen  oder  subcutanen  Venen,  Lymph- 
gefajsse  und  der  Linien  von  Voigt  ausgeschlossen  hat. 

Die  Gruppirung  zeigt  sich,  in  der  Form  linienweise  angeordneter 
kleiner  Facetten,  gewöhnlicher,  mosaikförmig  gezeichneter  Flecken  und 
einiger  kleiner  Kreise  mit  pigmentirtem  Centrum.  Besonders  finden 
sich  auch  unterbrochene  Kreisbogen,  welche  die  OefTnung  nach  derselben 
Seite  oder  nach  der  gegenüberliegenden  Seite  haben,  so  dass  Guirlanden 
oder  Spritzkuchen  entstehen.  Die  Verbreitung  ist  linear,  wie  auch  die 
beiden  circulirenden  Abbildungen  zeigen,  und  betrifft  hauptsächlich  das 
linke  Bein.  Auf  dem  rechten  Fuss  sind  einige  Efflorescenzen ;  die  sicht- 
baren Schleimhäute  sind  frei.  Am  linken  Bein  sieht  man  dos  Exanthem 
in  zwei  breiten  Bändern  an  der  dorsalen  Seite  der  Fusswurzel  über  die 
Streckseite  des  Unterschenkels  hinaufsteigen.  Das  laterale  Band,  2  bis 
3  Finger  breit,  grenzt  an  die  Crista  tibiae  und  setzt  sich  wie  eine  an 
der  Aussenseite  des  Knies  gelegene,  sich  schlängelnde  Linie  fort.  Das 
mediale  Band,  welches  auf  der  dorsalen  Seite  der  Fusswurzel  mit  der 
lateralen  zusammenhängt,  divergirt  von  derselben  beim  Hinaufsteigen 
und  wird  in  ihrem  Verlauf  durch  Flecken  gesunder  Haut  imter- 
brochen.  Die  Haut,  welche  direct  über  der  Tibia  liegt,  ist  am. wenigsten 
angegriffen.  Das  mediale  Band  setzt  sich  am  Knie  entlang  über  die 
Streckseite  des  Schenkels  bis  auf  ^/j  seiner  Länge  nach  oben  fort,  wird 
dabei  breiter,  ist  aber  nicht  dicht  mit  Efflorescenzen  besetzt. 

Quer  über  dem  oberen  dritten  Theil  des  Schenkels,  der  Leistenfalte 
parallel,  zieht  sich  eine  Guirlande  von  Efflorescenzen  in  der  Richtung 
nach  dem  Trochanter  und  weit  an  demselben  vorüber  nach  dem  linken 
Lendentheil.  Ein  schmaler  kleiner  Streifen  von  Efflorescenzen,  in  ver- 
tikaler Richtung  über  dem  oberen  dritten  Theil  des  Schenkels  zwei  Finger 
weit  vom  Scrotum  laufend,  zeigt  sich  nicht  zusammenhängend  mit  den 
schon   genannten  Bändern  und  Guirlanden. 

Redner  kann  keinen  Zusammenhang  der  transversal  verlaufenden 
Guirlanden  mit  der  Verbreitung  der  peripheren  Nerven  finden,  auch  nicht 
der  cutanen  oder  subcutanen  Venen,  Lymphgefässe  und  Linien  von  Voigt; 
wohl  aber  mit  einer  Lage  längs  der  Zonen  LI,  LH,  LIIJ,  LIV,  LV. 


386  Sitzungsberichte. 

Redner  glaubt,  dass  der  im  Archiv  1898  von  Hugo  Meyer  be- 
schriebene Fall  nicht,  wie  der  Verfasser  meint,  mit  den  Linien  von  Voigt 
im  Zusammenhang  steht,  sondern  wohl  mit  dem  26.,  27.  und  28.  Dermatom 
von  Boek. 

Er  glaubt  deshalb  in  dergleichen  Fällen  einen  Einfluss  des  centralen 
Nervensystems,  besonders  der  Medulla  spinalis  (der  Wurzeln  oder  des 
Ganglion  spinale),  annehmen  zu  dürfen,  ohne  dabei  eine  andere  mögliche 
Ausbreitung  der  Lichenbänder,  z.  B.  längs  der  cutanen  Venae,  auszu- 
schliessen.  Die  Guirlanden  und  die  Figuren  der  Spritzkuchen  lassen 
sich  erklären,  indem  die  Endnerven  in  einander  übergehen;  daher  kommt 
es  auch,  dass  die  Ringe  gewöhnlich  nicht  geschlossen  sind. 

Herr  Schönlein  fragt,  wiefern  dieser  Fall  übereinstimmt  mit  dem 
von  Kaposi  beschriebenen  Liehen  moniliformis. 

Herr  Mendes  da  Costa  antwortet,  dass  nach  Unna  diese  Lieben- 
form zu  den  Liehen  obtusus  gehöre  und  dass  die  Ausbreitung  längs 
der  Haut  venae  folge. 

Herr  van  der  Wyk  demönstrirt  einen  Patienten  mit  Raynaud- 
scher  Krankheit.  Nach  Ausschliessung  der  hysterischen  Gangraen  und 
der  Krankheit  von  Morvan  und  einiger  zu  Gangraen  führender  Id- 
toxicatioaen  concludirt  Redner,  dass  hier  ein  Fall  von  Raynaud 'scher 
Krankheit  vorliegt,  entweder  combinirt  oder  nicht  mit  Sclerodermie, 
welche  Krankheiten  in  mancher  Hinsicht  übereinstimmen  und  bisweilen 
in  einander  übergehen  zu  können  scheinen.  Die  Behandlung  bestand 
hier  in  warmen  Handbädern  abwechselnd  mit  kalten,  in  Pinseln  mit 
Säntal  und  Aether  aä  und  in  indifferenten  Salbenverbänden. 

Herr  Spruyt-Landskroon  fragt,  ob  die  Krankheit  auch  mit  dem 
Klimakterium  aufgetreten  sei,  und  theilt  einen  ähnlichen  Fall,  einen  Fall 
von  Sclerodaktylie  mit,  der  eintrat,  als  die  Menstruation  aufhörte  und 
«ndigte  mit  dem  Verlust  von  acht  Fingerspitzen.  In  diesem  Fall  half 
die  „Haute  Fre'quence"  nicht  und  konnte  Jodothyrin  nicht  vertragen 
werden.  Der  Process  dehnte  sich  später  bis  auf  die  Ellenbogen  aus, 
ja  sogar  bis  auf  das  Gesicht  und  die  Brust. 

Herr  Spruyt  fragt,  ob  dies  von  angioneurotischen  oder  angio- 
trophischen  Störungen  abhängig  sein  könne.  Der  Fall  des  Herrn  van 
der  Wyk  trat  auch  ein  im  Klimakterium  und  wurde  mit  Oophorin- 
tabletten  behandelt,   wodurch  er  sich  sehr  besserte. 

Nach  Amputation  eines  Theils  des  Fingers,  bemerkt  Hen'  van  der 
Wyk,  kam  erst  Blut  aus  der  Wunde,  nachdem  Patientin  mit  den  Armen 
un<l  dem  Körper  kräftige  Bewegungen  gemacht  hatte. 

Herr  van  Dugteren  demönstrirt  einen  Fall  von  Mycosis  fungoides. 
Die  ersten  Erscheinungen  zeigten  sich  vor  sechs  Jahren  als  ein  juckendes 
Exanthem;  daher  wurde  Patient  anderswo  als  Scabieskranker  ohne  Er- 
folg behandelt.  Erst  seit  acht  oder  neun  Monaten  zeigten  sich  bei 
dem  Patienten  die  Tumoren,  während  das  Jucken  bestehen  blieb.  In 
diesem  Stadium  sah  der  Redner  den  Patienten  zum  ersten  Male,  und  auf 
Grund  der  Anamnese  und  der  drei  cardinalen  Symptome:  Pruritis,  aus- 
gedehnte Infiltration  (Licheniiication)  und  Tumorenbildung,  stellte  Redner 
die  Diagnose  von  Mycosis  fungoides. 

Herr  Sei  hörst  bemerkt  bei  der  Therapie,  dass  ähnliche  Fälle  in 
letzterer  Zeit  mit  vermeintlichem  Resultat  von   Besiriä  und  Brocq  mit 
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Strömen  Ton  hoher  Frequenz  behandelt  werden.  Er  sah  die  Tumoren 
verschwinden,    was  aber  auch  oft  ohne  irgend  eine  Therapie  geschieht. 

Herr  Feljer  demonstrirt  einen  Patienten,  bei  dem  die  differentielle 
Diagnose  zwischen  Ulcus  rodens  oder  Ulcus  gumknosum  nicht  zu  stellen  war. 

Patient  ist  55  Jalire  alt,  Schuhmacher,  Vater  von  12  gesunden 
Kindern.  Er  war  nie  krank,  hat  auch  nie  an  Gonorrhoe  oder  Lues  ge- 
litten. Ausser  dem  Ulcus  findet  man  noch  eine  nicht  schmerzhafte 
Schwellung  an  beiden  Nebenhoden,  welche  Schwellung  sich  während  der 
letzten  2  Jahre  entwickelt  haben  soll.  Patient  hat  hinter  dem  linken 
Ohr  ein  ovales  Ulcus,  wenig  iniiltrirt,  mit  scharf  ausgeprägten  Rändern, 
die  sich  ein  wenig  erhaben  und  hart  anfühlen.  Der  Boden  ist  speckig 
belegt  und  eben,  bedeckt  mit  einer  gelbweissen,  zähen  Secretion.  Die 
Ränder  des  Ulcus  sind  nicht  untermini rt  und  schmerzlos.  Das  Ulcus  soll 
sich  allmählich  aus  einem  Knötchen  entwickelt  haben.  In  Hinsicht  auf 
eine  Krankheit  der  beiden  Nebenhoden,  den  eigenthümlichen  Boden  und 
•die  ungewöhnliche  Stelle  für  ein  Ulcus  rodens  hat  Redner  den  Patienten 
einer  anti luetischen  Kur  unterworfen  (Schmierkur  und  Jodkali).  Das 
Ulcus  ist  danach  bedeutend  kleiner  geworden,  in  den  letzten  6  Wochen 
ist  aber  die  Besserung  nicht  fortgeschritten.  Das  Hervorgehen  aus  einem 
Knötchen,  der  feste,  ein  wenig  hohe  Rand  und  die  lange  Dauer  des 
Processes  lassen  auch  an  Ulcus  rodens  denken,  obgleich  Redner  glaubt, 
dass  beim  Ulcus  rodens  in  der  Regel  der  Boden  nicht  so  eben  ist. 

Herr  Broers  glaubt,  dass  die  lange  Dauer  auf  Ulcus  rodens  deutet, 
wobei  man  auch  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  Heilung  bei  einer 
Quecksilber-  und  Jodkaliumbehandlung  constatiren  kann. 

Herr  Feljer  behauptet,  dass  er  aus  dem  eigenthümlichen  gelb- 
lichen und  glatten  Boden  mit  der  schleimigen  Secretion  die  Diagnose 
Ulcus   gummosum  entnehmen  könne. 

HeiT  Mendes  da  Costa  glaubt,  dass  der  glatte  Boden  gerade 
auf  Ulcus  rodens  deutet,  während  bei  einem  Ulcus  lueticum  der  Boden 
höckerig  ist.  Die  Localisation  deutet  nach  seiner  Ansicht  weniger  auf 
Ulcus  rodens. 

Herr  Spruyt-Landskroon  glaubt,  dass  die  Neigung,  im  Centrum 
zu  heilen,  auf  Ulcus  rodens  deutet.  Er  räth  zu  Formalin  in  einer  20  proc. 
Wasserglycerinlösung.  —  Diese  Lösung,  24  Stunden  applicirt,  wird  ohne 
Schmerz  ertragen,  die  obere  Schicht  wird  zerstört,  und  nach  dem  Ab- 
fallen sieht  man  eine  gut  granulirende  Oberfläche. 

Herr  van  Dugteren  behauptet,  dass  oft  längere  Zeit  bestehende 
Geschwülste  mit  Resorcin-Pflastergaze  geheilt  würden,  aber  wenn  dies 
nicht  hilft,  hält  er,  wo  das  möglich  ist,  Excision  für  die  beste  Therapie, 
welche  Methode  wissenschaftlich  auch  am  besten  zu  vertheidigen  ist; 
er  führt  Beispiele  an,  bei  welchen  Recidive  ausgeblieben  sind. 

Herr  Rietema  ist  ein  Gegner  der  Excision,  er  sah  bei  derselben 
immer  Recidive,  und  der  Patient  war  wegen  der  durch  die  Excision 
gesetzten  Wunde  in  schlechterem  Zustande  als  früher.  Er  glaubt,  dass 
man  bei  der  Operation  wohl  in  gesundes  Gewebe  zu  schneiden  denkt, 
aber  in  Wirklichkeit  ist  dieses  Gewebe  auch  schon  krank. 

Herr  Broese  van  Groenau,  der  annimmt,  dass  ein  Ulcus  rodens 
als  Carcinoma  eine  maligne  Geschwulst  darstellt  und  deshalb  Metastasen 
längs  der  Lymphbahnen  entstehen  können,   glaubt  in  diesen  Fällen  den 
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Mittelweg  wählen  zu    müssen  und  empfiehlt  Curettement,    bei  welchem 
keine  grosse  Wunde  und  eine  gute  Narbe  entsteht. 

Herr  Broers  ist  der  Meinung,  dass  die  Recidive  nach  der  Operation 
durch  die  Irritation  des  Epitheliums  entstehen,  und  räth  besonders  in 
kosmetischer  Hinsicht  dazu,  Salben,  Pflaster  u.  s.  w.  anzuwenden. 

Herr  Sei  hörst,  der  auch  auf  geheilte  Fälle  hinweist,  glaubt,  dass,. 
wo  eine  gute  Excision  möglich  ist,  dies  die  beste  Therapie  genannt 
werden  muss,  und  bestreitet  die  Meinung,  dass  durch  die  Irritation  des 
Epitheliums  Recidive  entstehen  können,  auch  da,  wo  es  möglich  war,, 
gut  excidirea  zu  können. 

Herr  Broers  demonstrirt  einen  durch  X-Strahlen  sehr  gebesserten 
Fall  Yon  Ulcus  rodens  auf  dem  Nasenrücken.  Anamnestisch  ist  nichts 
zu  erwähnen.  Die  Patientin  nennt  als  Ursache  ihres  Leidens  das  Kratzen 
auf  der  Nase.  Nachdem  sie  schon  auf  verschiedene  Weise  behandelt 
worden  war,  sah  Redner  die  Patientin  mit  dem  folgenden  Status  praesens: 

Auf  dem  oberen  Theil  des  Nasenrückens  befindet  sich  mit  einem 
Krüstchen  bedecktes  wildes  Fleisch,  I  cm  lang  und  8  mm  breit.  Ausser- 
dem ist  auf  der  linken  Seite  der  Nase  ein  kleiner  Defect  und  auf  der 
rechten  Seite  fast  über  den  ganzen  Nasenflügel  bis  an  den  Rand  des 
Nasenloches  hin  ein  Herd  mit  centralem  Defect  und  hohem  Rande,  2  cm 
lang  und  1  cm  breit.  Der  Wall  besteht  aus  typisch  glänzenden,  grauweissen, 
perlähnlichen  Knötchen,  über  welche  zahlreiche  injicirte  Gefässe  laufen. 

Ueberdies  zeigt  sich  auf  der  rechten  Wränge  und  zwar  auf  dem 
temporalen  Theil  des  Jochbogens  eine  runde,  mit  einer  dünnen  Kruste 
bedeckte  Stelle,  welche  schon  ein  paar  Jahre  besteht,  weiter  unter  dem 
rechten  Kieferwinkel   ein  wallnussgrosser  Tumor,    geschwollene   Drüsen. 

Diagnose:    Ulcus  rodens. 

Wegen  der  guten  Resultate  bei  Hautcarcinomen,  welche  Stenbecb 
durch  Behandlung  mit  X-Strahlen  erzielte,  wandte  Redner  auch  diese 
Behandlung  an. 

Anfang:  12.  Januar,  Stromstärke  3  Amp.  Dauer  der  Sitzung  4  Min» 
Entfernung  20  cm. 

Folgende  Sitzungen:  Dauer  5—10  Min.     Entfernung   10  cm. 

Zuerst  2  mal  wöchentlich,  später  einen  um  den  anderen  Tag.  Im^ 
Ganzen   47  mal  in  drei  Monaten. 

Ohne  bedeutende  Reaction  verlief  der  Process  wie  ein  langsamer 
Austrocknungsprocess,  die  Perlen  fingen  an  einzuschrumpfen  und  sind 
jetzt  ganz  verschwunden.  Die  kranken  Stellen  sind  bedeckt  mit  Epi- 
thelium,  ohne  irgend  eine  Abschilferung  oder  Secretion.  Auch  der 
schuppige  Fleck  auf  der  Wange  ist  fast  verschwunden,  und  die  Schwellung 
der  Drüsen  am  Halse  hat  abgenommen. 

Allein  auf  dem  Nasenrücken  ist  das  Epithelium  noch  nicht  normal. 

Herr  Verhagen  hat  die  Patientin  früher  auch  behandelt  und  ist 
erstaunt  über  die  bedeutende  Besserung. 

Herr  Mendes  du  Costa  constatirt,  dass  die  Patientin  bestinmit 
nicht  geheilt  ist. 

Herr  van  Dugteren  hält  einen  Vortrag  über  „die  Behandlung 
der  acuten  Gonorrhoe",  worüber  noch  in  einer  der  nächsten  Sitzungen 
(liscutirt  werden  soll. 

Der  Schrift-  und  Kassenführer. 
Dr.  S.  B.  Seihorst. 
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Dermatologrle. 

Patholog.  Anatomie  und  Histologie.     Bacteriologie. 

Ueber  den  Durchtritt  von  pathogenen  Keimen  durch  die 
Haut  von  kleinen  Verletzungen  aus  hat  Dalmasso  (Ref.  Med. 
13.  Jan.  1902)  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt.  Er  rasirte 
die  Abdominalhaut  Ton  Kaninchen,  machte  durch  Abschaben  kleine 
Epidermisverletzungen  und  rieb  nun  die  verschiedensten  Kuitureo  in  die 
Haut  ein.  Das  Resultat  war,  dass  gewisse  Microorganismen  durch  die 
Haut  in  die  inneren  Organe  gelangen  konnten.  Der  Staphylococcus 
pyogenes  albus  brauchte  dazu  3 — 4  Tage  etc.  Eine  Allgemeininfection 
trat  nie  ein.  Ebenso  wurden  die  Keime  niemals  in  den  Lymphdrüsen 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gefunden. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  einer  Arbeit  „Zur  Klinik  und  Histologie  des  Erytheme  indurä 
Bazin  geben  Harttung  und  Alexander  die  erschöpfende  klinische  und 
pathologische  Würdigung  eines  Falles  genannter  Krankheit.  (Arch.  f.  Derm. 
imdSyphilis,  Band  60,  Heft  1.)  Der  betr.  Patient,  ein  SOjähriger  phthisischer 
Arbeiter,  zeigt  an  allen  Extremitäten  halbkugelige  Heryorwölbungen 
Ton  Markstück-  bis  Handteil ergrösse.  Dieselben  sollen  6  Wochen  früher 
noch  nicht  bestanden  haben.  Sie  imponiren  als  solide,  oft  plattenförmig 
sich  anfühlende  wenig  kompressible,  und  leicht  von  der  Fascie  ab- 
bebbare  Tumoren,  über  denen  meist  die  Haut  unverändert  ist.  Nur 
einzelne  am  rechten  Arm  und  der  rechten  Wade  machen  eine  Aus- 
nahme: über  ihnen  zeigt  die  leicht  schuppende  Haut  eine  livide,  blnu- 
rötblicbe  Farbe  in  unregelmässiger  Begrenzung.  Die  Vena  saphena  R., 
und  eine  der  oberflächlichen  Ellenbogenvenen  erscheinen  als  derbe, 
sklerosirte  Stränge,  der  Venenstrang  an  der  Ellenbeuge  zeigt  ausserdem 
einzelne  knotenförmige  Verdickungen.  Auch  zwischen  zwei  Tumoren 
des  Oberarmes  lässt  sich  ein  sklerosirtes  Gefäss  als  federkieldicker  Ver- 
bindungsstrang nachweisen.  Bei  längerer  Beobachtung  ergiebt  sich, 
dass  einzelne  der  Geschwülste  spontan  resorbirt  werden. 

Die  histologische  Prüfung  erweist  die  Hauptveränderungen  im 
Unterh'autfettgewebe.  Inmitten  der  fibrösen  Kränze,  welche  die  einzelnen 
Fettlappen  von  einander  abgrenzen,  sowie  im  Fettgewebe  selbst  zeigt 
sich  difiPuse  zellige  Infiltration,  welche  an  einzelnen  Stellen  durch  die 
gesammte  Cutis  hindurch  sich  erstreckt.  Vielfach  erscheinen  eigenartige 
Hohlräume,  resp.  mit  wenigen,  selten  unbestimmten  Charakters  besetzte 
Maschenräume  im  Zellgewebe;  Verf.  fassen  sie  als  Fettbezirke  auf,  die 
infolge  von  Randinfiltration  der  Atrophie  verfielen  und  so  eventl.  das 
spontane  Schwinden  der  Tumoren  erklären  würden.  Die  erwähnten 
Infiltrate  weisen  ausser  mononucleären  Leueocyten  und  proliferirten  fixen 
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Bindegevvebszell^^n  auch  nicht  selten  die  Struktur  des  typischen  Riesen- 
zellentuberkels auf.  Mit  Rücksicht  auf  die  Arbeiten  von  Thibierge- 
Ravaut  und  von  Mantegazza  wurde  auch  den  Blutgefässen  von  vornherein 
intensive  Aufmerksamkeit  zugewandt;  indessen  konnten  zwar  perivaskulär 
gelagerte  tuberkulöse  Infiltrate,  aber  nie  primär  arte rii tische,  phlebitische 
oder  thrombophlebitische  Veränderungen  entdeckt  werden. 

Theodor  May  er- Berlin. 

Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der 
sogen.  Realctionszone  nach  Tuberculin-Injelctionen  führten  Kiing- 
m  Uli  er- Breslau  zu  folgenden  Schlüssen  (Arch.  f.  D.  u.  S.  Band  60, 
Heft   1): 

1.  Durch  die  nach  Injectionen  von  Alt-Tuberculin  Koch  eiu- 
tretende  örtliche  Reaktion  werden  vorher  auf  keine  Weise  makroskopisch  er- 
kennbare Herde  von  Lupus  und  Tuberkulose  auffindbar  gemacht.    Denn 

2.  in  der  Reaktionszone,  welche  nach  Injection  von  Alt-Tuberculin 
Koch    ura    lupöse   Herde    auftritt,    finden    sich    mikroskopisch    bereits 
typisch- tube  reu  löse  Prozesse.    Da  somit  die  Reaktionszone  oder  richtiger 
jede  örtliche   nach    Tuberculin-Injektion    eintretende   acute   Entzündung 
das  Zeichen  ist  für  specifische,  an  Ort  und  Stelle  vorhandene  makroskopisch 
nicht  nachweisbare  Veränderungen,  darf  sogar   behauptet  werden,  dass 
auch    das   sogenannte    Tuberculin-Exanthem    weiter    nichts    ist     als  (\\e 
zusammengefiossenen  Reactionen  vieler  kleiner  und  kleinster  Hci'de. 

Theodor  Mayer-Bcrlin. 

Einen  Beitrag  zur  Frage  über  die  Veränderung  des    Blutes 
bei  den  Lepra-Kranken  bringt  Dr.  Smirjagin  im  Russisch.      Jouro. 
f.   Haut-    und    voner.  Krankh.,   Heft  I,     1 902.      Angesichts    der    Reich- 
haltigkeit der  Lepra-Litteratur  bleibt  der  Mangel  an  Blutuntersuchungen 
bei    dieser    Krankheit    sehr    auffallend.     Selbst    die    berühmten     Lepra- 
Forscher  begnügen    sich   mit   allgemeinen   Hinweisungen    auf  den  Blut- 
zustand.    —    Nur     Winarsky    beschäftigt    sich    in  seiner    Ina-ugural- 
Dissertation  („Blutuntersuchungen    bei    anämischen    und    kachele tiscfaen 
Zuständen  insbesondere  bei  Lepra".       Dorpat    1892)   mit    dieser   Frage 
eingehender.    —    S.  untersuchte    das  Blut    von    19  Lepra-Kranken,  von 
denen  die  einen   in    leichterem,    die    anderen    in    schwerem  Grade  be- 
haftet waren  (ob  anästhetische  oder  tuberöse  Lepra  vorlag,  giebt  Verf. 
nicht    an.     Ref.)    und    kommt    auf    Grund    seiner    Untersuchungen    zu 
folgendem   Resultate:    das    Blut    ist   sowohl   in   den  Anfangsstadien  ah 
auch  in  den  schweren   fortgeschrittenen  Fällen   verändert.      Dabei  fand 
Verf.    in    den    leichten   Formen   nur   den    Haemoglobingehalt  ver- 
mindert,   während    die  Zahl    der  rothen    und    weissen   Blutkörperchou 
normal   blieb.     Dagegon    wies   das    Blut   der   Schwerkranken   stets  Ab- 
weichungen von  der  normalen  Zusammensetzung  des  Blutes  bei  Gesnü^^^- 
sowohl  in  Betreff  des   Haeraoglobius   als   auch   der   rothen   und  v^'eisseo 
Blutkörperchen    auf.     Ausserdem    soll    nach    Verf.'s    Wahrnehmung   ^" 
allen  Lepra-Fällen,  geringen  und  schweren,  eine  verlangsamte  Metarao^^P^^^^ 
im  Leben    der  Blutkörperchen    zu    constatiren    sein,    indem    die    3lenge 
der  jungen  und  reifen  Formen    praevaliren,   sie   verharren    geradezu  io 
diesem  ßntwicklungsstadiuni    und    haben  geringe  Neigung    zum  CJeber- 


Periodische  Litteratar.  391 

gang  ins  folgende  überreife  Stadium.  —  Das  gleichzeitige  Vorkommen 
im  Blute  der  Lepra-Kranken  von  kernhultigen  rothen  Blutkörperchen^ 
Mikrocythen  (in  betTächtlicher  Menge),  einkernigen  eosinophilen  Zellen 
und  schliesslich  die  wahrnehmbare  Poikilocytose,  —  alles  dies  spricht 
für  eine  tiefgreifende  Alteration  des  Blutes  der  Aussätzigen. 

A.  Lapin-Kowno. 

Den  Zusammenhang  zwischen  Ekzem  und  gastrischen 
Störungen  hat  Meynet  (Thäse  de  Lyon  1901)  zum  Gegenstand  seiner 
Untersuchungen  gemacht.  Als  Ergebniss  seiner  hauptsächlich  chemischen 
Untersuchungen  fand  er,  dass  in  fast  allen  Fällen  bei  Ekzem  eine 
Störung  in  Bezug  auf  die  peptischen  oder  motorischen  Vorgänge  des 
Magens  vorhanden  war.  Häufig  fand  sich  Hypacidität,  nicht  selten 
motorische  Schwäche.  Anormale  Gährungen,  die  zu  einem  .Uebermass 
Ton  Milch-,  Butter-  und  Essigsäure  führten,  constatirte  er  relativ  häufig. 
Meynet  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  beim  Ekzem  neben  der  äusseren 
auch  auf  die  innere  Behandlung  Rücksicht  genommen  werden  muss, 
besonders  in  Bezug  auf  die  Diät.  Also  Vermeidung  von  Wild,  stark 
gewürzten  und  gesalzenen  Sachen  etc.  oder  eine  Diät,  wie  sie  bei 
Gicht  üblich,  können  bei  der  Therapie  des  Ekzems  von  grossem  Nutzen 
sein     und    bei    Neigung    zu    Recidiven     einen    neuen    Anfall    coupiren. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Der  Liehen  planus  der  Handfläche  und  Fusssohle  ist,  wie 
Dubreuilh  und  Le  St  rat  in  den  Annal.  de  derra.  et  de  syph. 
März  1902,  No.  3,  S.  209  ausführen,  schwer  zu  erkennen.  Sicher  ist  die 
Diagnose  eigentlich  nur,  wenn  sonst  noch  Licheneruptionen  auf  Haut 
oder  Schleimhäuten  vorkommen.  Früher  kannte  man  an  Exanthemen, 
welche  auf  Handfläche  und  Fusssohlen  localisirt  und  von  Veränderungen 
der  Hornschicht,  Hyperkeratose,  Desquamation,  Rhagaden  begleitet  sind, 
nur  das  syphilitische  Psoriasis  syphilitia.  Allmählich  wurde  man  gewahr, 
dass  auch  andere  Dermatosen  sich  dort  niederlassen:  Trichophytie, 
Eczeni,  Psoriasis  etc.  Die  Localisation  des  Liehen  ruber  an  genannten 
Stellen  ist  sehr  selten  erwähnt  und  wenig  bekannt.  Besonders  schwierig 
wird  die  Diagnose,  wenn  zuvor  Arsen  angewandt  wurde,  weil  es  eine 
durch  Arsen  icismus  erzeugte  Dermatose  gleicher  Localisation  und 
analogen  Aufbaus  giebt.  Li  einfachen  Fällen  sieht  man  linsengrosse 
röthiiche,  von  der  Hautfarbe  kaum  abstechende,  wenig  prominente,  harte 
Papeln  mit  etwas  verdickter  Epidermis,  massig  juckend.  In  chronischen 
Fällen  confluircn  die  Knötchen  zu  wenig  erhabenen,  bräunlichen, 
hyperkeratotischeu,  bestäubten  trockenen  Plaques  verschiedener  Grösse 
von  Landkarten  form,  die  sonst  nicht  characteristisch  sind.  Veifasser 
beschreiben  3  Fälle.  2  von  denselben  boten  auch  andere  Localisationen 
des  Liehen,  bei  einem  fehlten  solche.  Es  wurde  daher  auch  nur  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestellt.  Langanduuernder  Gebrauch  von 
Arsen   beseitigte  die  Dermatose.  Tann hauser- Stuttgart. 

Ein  umfangreiche,  beachtenswertlie  Studie  über  Pityriasis  rubra 
liefert  M.  A.  Tschlenow  im  Russ.  Skuru  koschn.  i  wenev,  bol., 
Charkow   1901.     Eine  Gruppe    „Pityriasis  rubrji"   im  Sinne  der  franzö- 


392  Periodische  Litteratur. 

siechen  Schule  (Brocq- Besnier)  ist  in  wissenschaftlicher  Beziehung  unbe- 
gründet, dagegen  stellt  die  Pityriasis  rubra  Uebrae  ein  scharf  um- 
schriebenes klinisches  Bild  dar.  Ebenso  ist  die  Dermatitis  exfoliativa 
(subacuta)  Wilson- Brocq  eine  selbstständige,  wenig  bearbeitete  Krankheits- 
form; zweifelhaft  ist  es,  ob  es  auch  eine  chronische  Form  dieses 
Leidens  giebt.  Weiter  führt  Verfasser  aus,  dass  das  sogenannte  Ery- 
theme scarlatiniforme  in  vielen  Formen  mit  den  Arznei  ex  an  themen 
identisch  sei.  Die  histologischen  Veränderungen  bei  Pityriasis  rubra 
bestehen  in  primären  Epidermisveränderungen  mit  secundärer,  entzünd- 
licher Cutisbetheiligung,  die  oft  zu  Atrophie  der  Haut  führen«  Das 
klinische  Bild  bietet  gegenwärtig  einige  Abweichungen  und  Vervollstän- 
digungen im  Vergleiche  zur  ursprünglichen  Darstellung  dar.  Bezüglich 
der  Aetiologie  hat  noch  die  des  toxischen  Ursprungs  die  grösste  Wahr- 
scheinlich l^eit,  jedoch  steht  sowohl  für  diese,  als  auch  für  all  die  andern 
Theorien  ein  strikter  Beweis  noch  aus.  Die  Prognose  ist  gewiss  sehr 
ungünstig,  doch  scheint  Hebra  etwas  zu  schwarz  gesehen  zu  haben. 
Therapeutisch  lässt  sich  bei  Unkenntniss  der  Aetiologie  nur  palliativ 
vorgehen. 

Zum  Schluss  giebt  Verfasser  ein  ausführliches  Litteraturverzeichuiss, 
das   182  Arbeiten  umfasst.  S.  Prisamann-Libau. 

In  einer  ausführlichen,  durch  zahlreiche  casuistische  Beiträge 
illustrirten  Arbeit  über  "Wesen  und  Behandlung  der  Area  Celsi, 
welche  in  den  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  Febr.  1902,  No.  2,  S.  97 
und  März  1902,  No.  3,  S.  180  niedergelegt  ist,  versucht  Jacquet  eine 
durch  Zahnaffectionen  entstehende  Alopecie  zu  erweisen.  Für 
Jacquet  ist  die  Alopecie  ein  durch  verschiedene,  selbst  einfachste 
Reize  producirtes  Symptom.  In  41  Fällen  behauptet  er  einen  Zu* 
sammenhang  mit  Zahnstörungen.  Diese  Störungen  bestanden  in  nicht 
schmerzhaften  und  schmerzhaften  Schwellungen  des  Zahnfleisches,  des 
Periosts,  Fisteln,  Abscessen,  einfachen  Neuralgieen,  latenten  Neuralgieen 
(Druckpunkte),  Zahnkaries,  besonders  in  der  Dentition.  In  vielen  Fällen 
beobachtete  er  einen  zeitlichen  und  topographischen  Zusammenhang 
Den  Zahnstörungen  gingen  wenige  Tage  bis  mehrere  Monate  voraus 
Häufig  ist  ein  homolateraler  Sitz  von  Zahnstörung  und  Pelade  zu  con 
statiren.  Besonders  werden  gewisse  homolaterale  sympathische  Erschei 
nungen  als  Beweis  des  Zusammenhangs  herangezogen:  S])ontane  Neu 
ralgieen,  neuralgische  Fluxionen,  ein-  und  gleichseitige  Coryza  und  Epi 
staxis,  Erytheme  mit  Ilyper-  und  Hypothermie,  Drüsenschwellungen 
Mandelentzündungen.  Diese  sympatliischen  Erscheinungen  sind  durch 
die  Thatsache  zu  erklären,  dass  Reizungen  gewisser  Punkte  des  Nerven 
Systems  das  sensitive  Gleichgewicht  im  ganzen  Organismus  modiüciren 
(Brown-Sdquard).  Vom  ätiologischen  Standpunkt  wird  das  chrono- 
logische und  topographische  Zusammentreffen  beider  Störungen  als 
Beweis  der  Zusammengehörigkeit  angeführt.  Aber  beim  Zoster  kann 
die  Alopecie  den  Neuralgieen  vorausgehen.  Autor  hat  einen  gewissen 
Zusammenhang  zwischen  Auftreten  der  Alopecie  und  der  Dentition 
entdeckt.  Die  peladogenen  Optome  fallen  mit  der  Zahnentwicklung 
zusammen.  (7.  —  1 4.  und  1 9.  —  30.  Jahr).  Mit  dieser  Beobachtung  werden 
die  Schul-  und  Kasernenepidemieen  begründet.     Die  Alopecieen  ausser- 
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halb  dieser  Spatien  sind  entweder  verursacht  durch  Späterentwicklung 
der  Zähne  oder  anderweitige  Zahnaffectionen.  Die  peladogene  Immu- 
nität bei  der  ersten  Dentition  wird  mit  der  Akuität  und  Flüchtigkeit 
des  Reizes  erklärt.  Andrerseits  sei  der  Haarausfall  bei  Kindern  bei 
der  Zartheit  der  Haare  weniger  verschieden,  das  Nervensystem  nicht  so 
reactionsfahig.  Als  experimentellen  Beweis  führt  Autor  die  Beobachtung 
an,  dass  in  einem  Fall  Alopecie  bei  galvanokaustischer  Behandlung  des 
Zahnfleisches  vortrat  und  nach  Aufhören  der  Behandlung  rasch  heilte. 
Die  AJopecieen  treten  besonders  gern  an  Stellen  auf,  an  denen  wenig 
Hautnerven  sich  befinden,  zumeist  in  den  Bezirken  der  obersten  Cer- 
vicalnerven.  Der  Reflexbogen  ist  folgender:  Der  Reiz  wird  über  den 
3.  Trigeminus,  Ganglion  Gasseri  zu  dem  Bulbuskern,  von  da  auf  die 
sensible  graue  Substanz  im  oberen  Cervicalmark  übertragen  und  bedingt 
\on  dort  aus  die  neuro trophische  Störung  des  Haarausfalls. 

Endlich  soll  die  Wirkung  der  Therapie,  die  Heilung  der  Pelade 
nach  Entfernung  des  Reizes,  deren  Zusammenhang  beweisen. 

Tan  nhauser- Stuttgart. 

„Sind  die  im  relativ  frühen  Alter  und  in  verhältnissmassig 
grosser  Zahl  auftretenden  Angiome  der  Haut  für  die  Diagnose 
des  Carcinoms  zu  verwerthen  ?'*  betitelt  sich  ein  kurzer  Aufsatz  in 
No.  10  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1902,  von  A.  Reizenstein- 
Nümberg.  R.  spricht  diesen  Angiomen  jede  diagnostische  Bedeutung 
ab.  Er  fasst  sie  als  senile,  zuweilen  aber  auch  bei  jüngeren,  in  keiner 
Weise  in  ihrem  Ernährungszustande  beeiiiträchtigten  Individuen  vor- 
kommende Degenerationsgebilde  der  Haut  auf.  Unter  12  Carcinom- 
föllen  vermisste  R.  7  mal  die  Angiome,  von  6  nicht  sicher  an  Carcinom 
Leidenden  hatten  3  viele  Gebilde  aufzuweisen.  Unter  230  Patienten, 
die  nicht  an  Carcinom  litten,  fand  R.  53  mal  Hautangiom  vor. 

Becker-Berlin. 

Auf  das  in  der  englischen  und  französischen  medicinischen 
Litteratur  geläufige,  in  der  deutscheu  dagegen  fast  unbekannte 
klinische  Bild  der  Adiposis  dolorosa  macht  Strübing- Greifswald 
aufmerksam.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  60.  Heft  2.)  Bei  den 
betr.  Individuen  (St.  berichtet  über  5  Fälle),  welche  stets  an  allgemeiner 
Obesitas  laboriren,  stellt  sich  eine  vorwiegend  an  den  Extremitäten  und 
am  Abdomen  bemerkbare  Zunahme  des  Fettpolsters  ein,  welche  zu 
praller  Spannung  der  Haut  bei  speckähnlicher  Gonsistenz  des  Panniculus 
führt  und  mit  intensiver  Schmerzhaftigkeit  verbunden  ist.  Letztere 
tjitt  bei  Bewegungen,  Berührungen,  aber  auch  eventl.  selbst  spontan 
ein.  Eine  gewisse  röthliche  oder  bläuliche  Verfärbung  der  Haut  ist 
zuweilen  constatirbar;  Charcot  ist  durch  sie  zur  Aufstellung  des  Namens 
,Oedeme  blanc  et  bleu  geführt  worden.  —  Das  Uebel  ist  durch  Massage, 
unterstützt  durch  warme  Bäder,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  be- 
kämpfbar. Theodor  Mayer- Berlin. 

Dreyer-Eöln  macht  in  einem  Aufsatze, betitelt  „Primula  obconica 
als  Krankheitsursache*'  auf  die  Giftigkeit  der  Primelarten  aufmerksam 
(Münch.  med.  Wochenschr.  No.   14).     Etwas  weniger  giftig  als  Prirnula 
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obconicasind  die  Pr.  Sibbaldii  und  die  Pr.  chinensis.  Die  ErscheinungeD 
der  Primel vergiftuDg  sind  neben  vorzugsweise  nervösen  Allgemein- 
erscheinungen die  Symptome  einer  Dermatitis  acuta.  Aus  dieser  ent- 
wickelt sich  bei  fehlender  Behandlung  eine  intermittirende  oder  eine 
chronische  Form  der  Hautentzündung.  Dr.  hat  einen  Fall,  der  in 
letztere  Rubrik  gehörte  und  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Urticaria 
sich  abspielte,  beobachtet.  Das  Bild  der  acuten,  wie  auch  der  chronischen 
Primeldermatitis  ist  ein  sehr  wechselndes;  juckende,  seborrhoische  Eczeme 
können  vorgetäuscht  werden.  Anscheinend  gehört  eine  gewisse  Disposition 
zur  Erkrankung,  oder  das  Gift  wirkt  ei-st  durch  Kumulation.  Die 
Krankheit  wird  erworben  durch  Berührung  der  behaarten  Blüthen, 
Blätter  oder  Stengel.  Die  in  den  kürzeren,  knopfförmigen  Haaren  be- 
findliche Flüssigkeit  wird  als  Causa  peccans  angesprochen.  Die  Therapie 
verlangt  Beseitigung  der  Ursache,  d.  h.  Meiden  der  Berührung  und  Ent- 
fernung der  Pflanze,  da  ihre  Gifte  auch  als  flüchtig  angesehen  werden. 
Im  Uebrigen  tritt  die  Behandlung  nach  allgemeinen  Grundsätzen  in 
ihr  Recht.     Dr.  lobt  besonders  Einpinselung  mit  Zinkleim. 

Becker-Berlin. 

Ist  Lepra  ansteckend?  Von  Dom  Sau  ton.  (Presse  med.  1901. 
No.  48.) 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Lepra  ist  ansteckend, 
aber  es  erfolgen  selten  Infectionen.  Hygiene  und  Reinlichkeit  paralysiren 
beinahe  gänzlich  die  Infectiosität.  Occlusiverbände,  Asepsis,  Antisepsis 
und  Desinfection  gewähren  einen  hervorragenden  Schutz. 

Hopf- Dresden. 

Ueber  den  Pemphigus  schreibt  Coffin  einen  Artikel  im  Journ. 
des  mal.  cut  et  syph.  Febr.  1902,  No.  2,  S.  81.  Die  Umgrenzung 
des  Begriffes  „Pemphigus"  ist  schwierig,  in  einheitlichem  Sinne  nahezu 
unmöglich.  Kaposi  lässt  zwar  nur  eine  Form  gelten.  Andere  zählen 
unglaubliche  Varietäten,  bis  97  verschiedene  Formen  auf.  Auch  die 
Formen,  welche  Autor  beschreibt,  sind  willkürlich  gewählt;  die  Be- 
schreibungen der  Krankheitsbilder  sind  aber  bei  aller  Kürze  sehr  präcis. 
Autor  unterscheidet  einen  Pemph.  acut,  und  einen  P.  chron.  Zum  P.  acut 
rechnet  er  3  Formen,  den  P.  neonatorum,  P.  acut,  benignus  und  P.  gravis. 
Der  P.  neonatorum  ist  eine  acute,  contagiöse,  inoculable  Dermatose 
mitundohne  Allgemeinerscheinungen,  besonders  beischlecht  genährten  oder 
kranken  Kindern  vorkommend.  Die  Efflorescenzen  sind  gespannte^ 
voluminöse,  durchscheinende  Blasen,  besonders  am  Halse  und  den 
Extremitäten  wurzeln  sitzend,  mit  Vermeidung  von  Handfläche  und  Fuss- 
sohle.  Schleimhäute  sind  meist  frei ;  die  Blasenbildung  geschieht  schub- 
weise. Prognose  ist  meist  gut.  Heilung  nach  1  —  4  wöchentlicher  Dauer. 
Tod  infolge  von  Complication  ist  Ausnahme.  Differentiell  ist  leicht 
Syph.  bullös,  hereditaria,  Impetigo  und  V^aricellen  abzutrennen.  Pemph. 
der  späteren  Kindheit  gehört  nicht  hierher,  sondern  zum  Pemph. 
hereditarius  traumaticus  (nicht  contagiös!). 

Der  Pemph.  acut,  benignus  ist  eine  aus  Erythem  und  Blasen 
zusammengesetzte  infectiöse,  in  Heilung  ausgehende  Deimatose,  welche 
mit  dem  Eryth.  niultif.  buliosum  wahrscheinlich  identisch  ist.  "* 
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Der  P.  acut,  gravis  beruht  auf  schwerer  Infection,  bei  der  sich 
rapide  grosse  Blasen  auf  dem  ganzen  Körper  bilden  und  mit  besonderer 
Vorliebe  die  Schleimhaut  befallen  werden.  Sehr  häufig  sind  viscerale 
Hämorrhagien  und  Exsudate.  Die  Affection  führt  meist  in  1 — 2  Wochen 
zum  Tode.  Manche  Autoren  fassen  den  P.  acut,  gravis  als  peracute, 
letale  Abart  des  P.  benignus  auf.  Autor  begründet  mit  der  differenten 
Prognose  die  Differenz  der  Krankheit. 

Bei  den  chronischen  Pemphigusformen  rangirt  an  erster  Stelle: 
der  Pemph.  hereditär,  traumaticus;  er  heisst  bei  uns  meist  Epi- 
dermolysis bullosa  hereditaria  und  besteht  in  blasiger  Abhebung  der 
Epidermis  meist  im  Anschluss  an  geringe  Traumen,  besonders  an  Hand- 
üäche^  Fusssohle,  Eilen-  und  Kniebeuge  localisirt.  Die  Affection  ist 
hereditär,  kommt  meist  bei  mehreren  Familiengliedern  vor  und  besteht 
seit  der  Kindheit.  Nagel-  und  sonstige  dystrophische  Störungen  der 
Haut  (Atrophie  der  Haut,  Horncysten)  sind  häufig.  Manche  Autoren 
halten  die  Affection  für  eine  rudimentäre  Hämophilie,  Hallopeau  taxirt 
sie  als  an gioneuro tischen  Ursprungs. 

Der  demnächst  beschriebene  Pemph.  pruriginosus  benignus 
wird  auch  vom  Autor  mit  der  Du hr in  gesehen  Krankheit  identificirt, 
die  ihrerseits  mit  der  Hydroa  bullosa  Bazin  identisch  ist.  Runde,  uu- 
regelmässig  verth eilte,  zu  3  und  4  zusammenstehende  Bläschen  auf 
erythematöser  Basis,  starkes  Jucken,  Auftreten  in  Schüben  über  Monate 
und  Jahre  hinweg,  intermittirende  vollständige  Ruhe,  gutes  Allgemein- 
befinden characterisiren  die  Krankheiten.  Verwechslung  mit  Erythema 
multif.  liegt  nahe.  Uebergang  in  Pemph.  chronic,  gravis  und  P.  foliac. 
ist  selten.  Der  Herpes  gestationis  ist  nichts  anderes  als  ein  durch 
Schwangerschaft  veranlasster  Pemph.  pruriginös,  benignus.  Pemph. 
medicamentosus  nennt  Autor  die  Blasenbildung  nach  Einnehmen  von 
Jod,  Brom,  Copaivbalsam  etc.,  besonders  von  IK.  Die  Blasen  entstehen 
auf  gesunder  oder  gerötheter  Haut:  sie  enthalten  seröse  oder  seropurulente 
oder  hämorrhagische  Flüssigkeit.  Ausgang  in  Ulceration,  Narbenbildung 
ist  nicht  selten.  Hallopeau  beobachtet  Blasenbildung  auf  Cornea  nach 
Genuss  von  IK.  Der  Pemphigus  hystericus  ist  der  Typus  des 
Pemphigus.  Die  nervöse  Grundlage  der  Blase  ist  eclatant.  Es  sind 
erythematös- bullöse,  schubweise  unregelmässig  vertheilte  Eruptionen. 
Besonders  der  halbseitige  Sitz  ist  characteristisch.  Ilardy's  Pemph. 
virginum  gehört  wahrscheinlich  hierher,  ebenso  Tommasoli's  Pemph. 
chlorotlcus. 

Der  eigentliche  P.  foliaceus  entwickelt  sich  spontan  (opp. 
secundäre  Exfoliation  im  Anschluss  an  chron.  Pemph.  gravis,  Dermat. 
Duhring  etc.).  Häufig  mit  einer  bullösen  Phase  beginnend,  dauert  er 
über  Monate  und  Jahre.  Characteristisch  ist  die  geringe  Adhärenz  der 
epidermoidalen  Schicht.  Geringfügige  Traumen  genügen  zur  Abschilferung 
der  Epidermis  ohne  vorausgehende  merkliche  Blasenbildung.  Nach  Ent- 
fernung der  schilfernden  Masse  bleibt  nässende  rothe  Fläche  zurück, 
welche  manchmal  papillomatöses  Aussehen  annimmt,  besonders  an  Hand- 
fläche und  Fusssohle.  Schleimhäute  sind  beinahe  immer  frei.  Die 
Krankheit  ist  nicht  letal,  selten  erfolgt  Heilung.  Alle  Behandlung  ist 
erfolglos.  Die  Pathogenese  ist  dunkel  (parasitäre,  nervöse,  häniatische 
Aetiologie?). 
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Der  Pemph.  chronic,  gravis  oder  Pemph.  bull osus  entspricht 
dem  Pemph.  vulg.  Kaposi.  Schleimhäute  sind  bevorzugt,  oft  primär 
und  lange  isolirt,  befallen.  (Mund,  Rachen,  Bindehaut,  Urethra). 
Blasen  entstehen  auf  gesunder  Haut,  werden  oft  papillomatös.  Unauf- 
hörliche Wiederholung  der  Blasenbildung  setzt  sich  bei  Verschlechterung 
des  Ailgemeinzustands  bis  znm  Tode  fort,  der  durch  Marasmus  oder 
secundäre  Infection  eintritt.  Besonders  unangenehm  wird  der  Schleim- 
hautpemphigus  durch  böseConsequenzen  aufdieConjunctiva (Symblepharon, 
Erblindung). 

Endlich  wird  noch  der  Pemph.  vegetans  Neumann  beschrieben, 
der  früher  als  papillomatöses  Hautsyphilid  angesehen  wurde  und  beute 
noch  häufig  wegen  seines  Sitzes  an  Genitalien  und  Umgebung,  sowie  im  Munde 
damit  confundirt  wird.  Blasen  schiessen  auf,  brechen  auf  dunkelblaue 
Proliferation  tritt  an  deren  Stelle  mit  gelblichem,  penetrant  riechendem 
Secret.  Die  Ilerde  breiten  sich  excentrisch  aus.  Bei  Syphilis  ist  die 
Umgebung  hart  iniiltrirt,  bei  Pemphigus  ist  der  Rand  durch  feine 
Blasen  abgehoben.  Papillomatöser  Pemph.  foliaceus  oder  chronic,  gravis 
hat  kein  excentrisches  Wachsthum  und  geht  nach  einigen  Wochen 
zurück.  Die  Prognose  ist  infarct.  Verrucöse  trockene  Proliferationen 
sind  prognostisch  eher  günstig  zu  deuten,  Befallensein  der  Schleimhäute 
ist  immer  dubiös.     Neisser  empfiehlt  Strychnin. 

Tann  hauser-  Stuttgart. 

Berliner  hält  auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  an  der 
Unterscheidung  zwischen  spontsoiecn  und  Narbeokeloid  fest.  Erstere 
entwickeln  sich  aus  unbekannten  Ursachen  in  der  Tiefe  der  Haut, 
letztere  immer  auf  der  Basis  von  Narben  nach  Kontinuitätstrennungen, 
Traumen,  Aetzungen,  Verbrennungen  etc.  Histologisch  ist  auch  ein 
Unterschied  zwischen  beiden  Arten  konstant:  beim  spontanen  K.  eine 
wohlerhaltene,  wenig  oder  gamicht  veränderte  Papillarschicht,  beim 
Narbenkeloid  Fehlen  derselben.  Verf.  meint  auch  auf  Grund  der 
histologischen  Untersuchung  eines  eigenen  Falles  von  spontanem  K., 
dass  die  Bindegewebsproliferation  ihren  Ursprung  von  chronisch  ent- 
zündlichen Vorgängen  in  der  Umgebung  der  Talgdrüsen  der  Haut  nimmt. 
Monatsh.  f.   pract.  Dermat.,  Bd.   34,  No.   7.  K rös in g- Stettin. 

Dass  das  Vorkommen  von  Arsen  in  den  Haaren  von  Beri- 
Berikranken  so  zu  erklären  wäre,  dass  die  Beri-Berikrankheit  einfach 
den  Ausdruck  einer  Arsen  Vergiftung  darstelle,  bestreitet  Roberts 
(British  Medical  Journal,  15.  Februai*  1902)  und  hält  dem  Major 
Ross,  der  mehrere  Fälle  derart  in  derselben  Zeitschrift  veröffentlicht 
hatte,  vor,  dass  auch  in  den  Haaren  von  ganz  gesunden  Personen, 
ferner  im  Hörn  eines  Ochsen  etc.  Arsen  von  mehreren  Beobachtern 
gefunden  worden  wäre.  Erst  das  Vorkommen  von  Arsen  in  der  Leber, 
den  Nieren,  dem  Urin,  wenn  es  bei  Beri-Berikranken  während  des 
Anfalls  gefunden  würde,  wäre  von  grosser  Bedeutung. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Ueber   den    Zusammenhang   zwischen  Psoriasis  und  Glycosurie, 

der  von  manchen  Dermatologen    in    einigen  Fällen    als    feststehend   an- 
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genommen  wird,  hat  Pick  (Berl.  klio.  Wocb.  No.  3,  1902)  eigne 
Untersuchungen  angestellt.  Er  benutzte  zur  Prüfung  die  alimentäre 
Glycosurie,  indem  er  50  Psoriatikern  und  50  an  verschiedenen  anderen 
Hautkrankheiten  erkrankten  Patienten  morgens  nach  dem  ersten  Früh- 
stück 100  gr  Traubenzucker  reichen  Hess.  Das  Resultat  war,  dass  die 
alimentäre  Glycosurie  bei  der  Psoriasis  selten,  jedenfalls  nicht  häufiger 
als  bei  den  anderen  Hautkrankheiten  auftrat. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Ueber  Diphtherie -Antitoxiaexantheme^  d.  h.  über  Ausschläge, 
die  als  Folge  der  Diphtherieheilseruminjeetionen  aufzufassen  sind,  be- 
richtet Stanley  (British  Medical  Journal,  15.  2.  1902).  Seine  Be- 
obachtungen erstrecken  sich  auf  500  Fälle,  bei  denen  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  resp.  des  Tages  der  Einlieferung  1000  —  30000 
Immunisirungseinheiten  zur  Anwendung  kamen.  In  einem  Viertel  der 
Fälle  kamen  die  Exantheme  zur  Erscheinung;  die  Ursprungsstätte  des 
Serums  hatte  darauf  keinen  nachweisbaren  Einfluss.  Der  Ausschlag 
war  in  der  Hälfte  der  Fälle  ein  Erythem,  danach  war  am  häufigsten 
Urticaria,  resp.  Erythem  -\-  Urticaria,  selten  fanden  sich  Scharlach  oder 
Masern  ähnliche  Exantheme.  Die  Exantheme  begannen  im  Durchschnitt 
10  Tage  nach  der  Injection  und  dauerten  2  —  5  Tage,  bei  Urticaria 
oder  Scharlach  ähnlichem  Character  oft  nur  einige  Stunden  an.  Als 
Allgemeinerschcinungen  konnte  man  leichte  Temperatursteigerung  und 
massiges  allgemeines  Unwohlsein  beobachten.  Schmerzen  in  den 
Gelenken  fanden  sich  nicht.  Das  Erythem  hatte  einige  Besonderheiten. 
Es  bildeten  sich  Flecken,  deren  Ränder  meist  den  Abschnitt  eines 
Kreisbogens  darstellten  und  etwas  erhaben  und  turgescent  waren. 
Diese  Tergrösserten  sich  peripherwärts,  und  verschmolzen  mit  einander 
da,  wo  sie  sich  berührten.  Die  Localisation  der  Flecken  entsprach 
der  bei  der  Psoriasis  bekannten;  erst  am  Gesicht  und  am  Rumpf,  dann 
auf  die  Streckseiten  der  Extremitäten  übergehend,  selten  die  Flexoren- 
seiten  befallend.  Bei  schwereren  Fällen  erfolgte  nach  der  Abheilung 
eine  leichte  Abschuppung,  und  öfters  verblieb  eine  leicht  bräunlich- 
rothe  Verfärbung  zurück.  Das  Urticariaexanthem  hatte  keine  Be- 
sonderheiten. Waren  die  Flecken  beim  Erythem  klein,  punctförmig, 
öfters  mit  einander  verschmelzend,  so  sah  das  Exanthem  scharlach- 
ähnlich aus,  waren  sie  grösser,  sackig,  so  konnte  man  sie  mit  dem 
Masern-  oder  noch  häufiger  mit  dem  Rötelnausschlag  vergleichen. 
Schon  ganz  frühzeitige,  um  die  Injectionsstelle  auftretende  Erythemfiecke 
oder  Urticariaquaddeln  konnten  in  17  von  den  500  Fällen  beobachtet 
werden.  Irgend  welchen  schädlichen  Einfiuss  auf  den  Gesammtzustand 
der  Patienten  übten  diese  Heilserumexantheme  niemals  aus. 

Edmund  Saälfeld-Berlin. 

Casuistik. 


Von  einer  wahrscheinlich  mit  der  „Chlor  -  Akne^',  einer  be- 
sonderen Form  von  professioneller  II auterkrank ung,  identischen  Form 
der  Acne  vulgaris  hatte  Bettman  (Deutsche  medic.  Wochenschrift  1901, 
No.  27)   Gelegenheit,    mehrere  Fälle    zu    beobachten,    und    bieten    die 
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klinischen  Erscheinungen  derselben  manches  Interessante,  weshalb  sie 
im  folgenden  kurz  wiedergegeben  werden  sollen.  Bei  den  Arbeitern 
einer  chemischen  Fabrik  kam  es  nach  einem  längeren  Aufenthalt  in 
einem  sogenannten  Säurethurm  gemäss  ihren  eigenen  Angaben  (Verfasser 
selbst  hat  dieses  erste  Stadium  der  Erkrankung  nicht  beobachten 
können)  zu  einer  schmerzhaften  Röthung  und  Schwellung,  Tor  allem 
der  unbedeckten  Eörperstellcn,  die  aber  bald  unter  leichter  Schuppung 
vorüberging.  Es  hat  sich  hier  wahrscheinlich  um  eine  schnell  ver- 
laufende Dermatitis  gehandelt.  Nach  mehreren  Wochen  kam  es  dann 
allmählich  zur  Entwicklung  von  Comedonen,  die,  mit  einem  harten,  * 
schwarzen  Köpfchen  versehen,  das  Gesicht,  dann,  was  besonders  hervor- 
zuheben ist,  die  behaarte  Kopfhaut,  den  Hals,  Rumpf,  Scrotum,  Penis 
und  in  nur  geringem  Maasse  die  Extremitäten  bedeckten.  Das  ganze 
Gesicht  hatte  ein  schmutziges,  schwärz  lieh -grauem  Aussehen,  die  Haut 
fühlte  sich  rauh  und  trocken  an.  Es  blieb  aber  nicht  bei  der 
Comedonenbildung,  sondern  es  gesellten  sich  auch  entzündliche  Prozesse, 
Follikulitiden  und  Perifollikulitiden  hinzu,  so  dass  kleinere  und  grössere 
Acneknötchen,  vereitert  und  nicht  vereitert,  an  vielen  Stellen  zu  sehen 
waren,  die  dann  unter  Hinterlassung  von  pigmentirten  Stellen  oder 
kleinen  Narben  abheilten.  Daneben  bestand  noch  eine  Neigung  zur 
Bildung  von  Atheromen,  die  in  einzelnen  Fällen  manche  Hautpartieo, 
besonders  die  Genital gegend,  förmlich  übersäten.  Als  eigenthümlich 
muss  noch  das  Vorkommen  von  grösseren,  braunroten  Hompfröpfen, 
die  aus  den  Follikelmündungen  hervorragten,  erwähnt  werden,  weil  sie 
den  entsprechenden  Bildungen  bei  der  Psorospermose  folliculaire  vege- 
tante  (Darier)  völlig  gleich  waren.  Von  Allgemeinerscheinungen  waren 
Abgescblagenheit  und  des  öfteren  Appetitlosigkeit  vorhanden.  Als 
ätiologisches  Moment  kam  hier  nur  der  längere  Aufenthalt  in  einem 
Säurethurm  in  Frage,  in  dem  zwecks  Herstellung  der  Salzsäure  die 
ChlorwasserstoiTgase  in  Wasser  eingeleitet  und  darin  absorbirt  wurden« 
Dass  die  Ursache  der  Erkrankung  eine  gasförmige  Noxe  sein  musste, 
schloss  der  Verfasser  aus  dem  Umstand,  dass  ein  Betriebsleiter  der 
Fabrik,  der,  ohne  sich  an  den  Arbeiten  zu  betheiligen,  sich  öfters  in 
dem  Säurethurm  aufgehalten  hatte,  dieselben  Hauterscheinungen  bekam. 
Man  dachte  zunächst  an  Chlor.  Der  Verfasser  Hess  aber  diesen  Ge- 
danken fallen,  weil  einmal  der  charakteristische  Chlorgeruch,  dann  auch 
die  bekannten  Symptome  der  Chlorintoxication  fehlten.  Er  nimmt  au, 
dass  es  sich  in  diesen,  wie  auch  in  den  anderen  als  Chloracnc  ver- 
öffentlichten Fällen  um  die  Wirkung  von  gechlorten  Kohlenwasserstoffen 
handelte;  und  zwar  kann  man  vermuten,  dass  es  sich  einmal  um 
eine  äussere,  dafür  spricht  das  Aussehen  der  Comedonen  und  da:» 
vorzugsweise  Befallensein  der  unbedeckten  Körperstellen,  und  um  eine 
innere  Wirkung  nach  Resorption  durch  die  Lungen  handelt,  ähnlich 
der  bei  innerlicher  Darreichung  der  anderen  Halogene  (Jod,  Brom) 
nicht  selten  auftretenden  Acne,  dafür  spricht  die  Generalisation.  Die 
Heilung  der  Erkrankung,  bei  deren  Behandlung  die  übliche  Acoe- 
therapie  in  Anwendung  kam,  nahm  mehrere  Monate  in  Anspruch. 
Prophylactisch  hat  mau  versucht,  durch  besondere  Vorsichtsmassregeln 
der  Erkrankung  vorzubeugen.  Zunächst  wird  vor  dem  Betreten  der 
Siiurethürrae    eine  Reinigung    derselben  vorgenommen,    theils   mit  Hilfe 
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Ton  Exhaustoren,  theils  mittels  Durchspülung  mit  Sodalösung.  Dann 
tragen  die  Arbeiter  Gummihandschuhe  und  fetten  ihren  Körper  vor 
der  Arbeit  ein.  Für  besonders  zweckmässig  in  diesen  Fällen  hält  der 
Verfasser  die  Anwendung  von  Respiratoren.  Am  Schluss  giebt  Ver- 
fasser ein  Litteraturverzeichniss  über  Chioracne. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Doctor  sah  in  zwei  Fällen  (Psoriasis  und  Liehen'  ruber  planus) 
Während  des  Arsen  -  Gebrauchs  (1  —  12  bezw.  1  —  20  mg  pro  die) 
einen  localen  Pruritus  entstehen  (einmal  am  Scrotum,  einmal  in  der 
Leistenbeuge),  der  nach  Versagen  juckstillender  Mittel  erst  nach  sehr 
erbebliclier  Verringerung  <ler  Arsen  -  Dosis  aufhörte.  An  den  betr. 
Stellen  waren  keine  das  Jucken  erklärende  Efflorescenzen ;  dies  und 
der  Erfolg  der  Reduction  der  Arsen-Dosis  lassen  es  wohl  als  sicher  er- 
scheinen, dass  es  sich  um  Arsen-Pruritus  handelt.  (Monath.  f.  pract. 
Dermat.     Bd.  34.     No.  8.)  Krösing- Stettin. 

Einen  Acanthosis  nigricans  beobachtete  Pawlof  bei  einem 
Soldaten  von  23  Jahren,  der  vor  4  Jahren  sein  Hautleiden  bekam. 
Der  Fall  ist  ein  ziemlich  universeller,  scheint  aber  nach  der  Beschreibung 
im  übrigen  nicht  zu  den  schweren  zu  gehören,  denn  die  hornigen, 
papillären  Ilautwucherungen  sind  nur  sehr  spärlich.  Zumeist  handelt 
es  sich  um  braune  Flecke  mit  etwas  ausgesprochener  Oberhautfelderun g. 
Mikroskopisch  fand  P.  die  Hornschicht  etwas  verdünnt,  die  Malpiglü- 
sche  Schicht  ist  sehr  ungleichmässig  dick.  Die  Basalzellen  bilden 
stellenweise  2 — 3  Schichten.  Die  Stachelzellen  sind  abgeplattet  und 
meist  auf  3  —  4  Lagen  reducirt.  Nur  sehr  vereinzelt  kann  man  eine 
Hypertrophie  dieser  Zellschicht  finden.  Der  Kern  der  Stachelzellen  ist 
oft  zusammen gepresst,  glasartig  und  un färbbar. 

Gruppen  von  2 — 3  Papillen  pflegen  durch  Vertiefungen  isolirt 
zu  sein.  j3ie  Papillen  sind  hypertrophisch,  jedoch  auch  verkürzt,  ge- 
ebnet. Die  Zellinfiltration  ist  sehr  massig  und  begleitet  fast  nur  die 
Blutgefässe. 

Die  Pars  reticularis  ist  unverändert:  der  darunter  befindliche 
Gefässbezirk  jedoch  ist  zellig  durchsetzt.  Seh  weiss-  und  Talgdrüsen 
!Ünd  unverändert. 

In  den  Papillen  findet  man  selten  kleine  Pigmenthäufchen,  oft 
hingegen  in  den  unteren  Lagen  dei-selben,  frei  im  Bindegewebe  oder  in 
Lymphspalten  und  ausnahmsweise  um  die  Gefässe  herum. 

An  Krebs  litt  P.'s  Patient  nicht,  wenigstens  nicht  nachweislich. 
Der  anämische,  magere  Zustand  jedoch  ist  suspekt.  (Monatsh.  f. 
pract.  Dermat.     Bd.   34.     No.   6.)  Krösing-Stettin. 

Ueber  einen  Fall  von  Raynaud'scher  Krankheit  berichtet 
Cummins  (British  Medical  Journal,  15.  Februar  1902).  Es  handelte 
sich  um  einen  Soldaten  auf  Neu -Seeland,  der  in  das  Lazareth  kam 
mit  der  Angabe,  er  hätte  gastrisches  Fieber.  Davon  konnte  man 
nichts  entdecken;  der  Patient  war  sehr  schwach,  unfähig,  etwas  zu 
arbeiten,  und  an  seiner  Nasenspitze  konnte  man  einen  etwa  10  Pfennig 
grossen    gangränösen  Fleck    bemerken.     Am  folgenden  Tage   hatte  «ich 
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die  Gangrän  weiter  ausgebreitet,  im  Laufe  der  nächsten  Tage  wurden 
hintereinander  die  Ohrläppchen,  die  Innenseite  der  Füsse,  die  Wangen, 
die  Fersen,  schliesslich  die  Oberlippe  und  die  Palmarfläche  der  Hände 
gangränös.  Der  Patient  verfiel  immer  mehr,  delirirte,  wurde  schliess- 
lich comatös  und  starb  trotz  aller  therapeutischen  Maass nahmen  fünf 
Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Lazareth. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ein  Fall  von  Dermatitis,  hervorgerufen  durch  Biastomyceten, 
hat  Hektoen  (Journ.  of  Exper.  Med.,  Band  III,  Seite  26)  beobachtet. 
Seit  einem  Jahre  war  bei  einem  56jährigen  Manne  eine  warzige  Ge- 
schwulst auf  der  Hand  gewachsen.  Dieselbe  wurde  entfernt  und 
zeigte,  anatomisch  untersucht,  Blastomyceten,  die  in  dem  Gewebe 
dichte  Mycelien  bildeten.  Ratten  und  Mäuse,  denen  man  eine  kleine 
Menge  von  diesen  Mycelien  unter  die  Haut  spritzte,  starben  nach  fünf 
Tagen;  man  fand  aber  die  Pilze  nur  an  dem  Ort  der  Einspritzung, 
sonst  nirgends;  ein   Hund  verhielt  sich  refractär. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Von  der  in  Deutschland  in  fünf  Fällen  beschriebenen  sogenannten 
Dermatomyositis,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Trichinosis 
hat,  konnte  Bonnet  (Lyon  Medical,  7.  7.  1901)  auch  in  Frankreich 
einen  Fall  beobachten.  Der  Eraukheitsverlauf  war  folgender:  Der 
5 9 jährige  Patient  litt  seit  längerer  Zeit  an  leichten  Kopfschmerzen. 
Plötzlich  trat  eiu  Oedem  der  Stirn  und  des  oberen  Theils  des  Gesichts 
auf,  das  etwa  2  Wochen  bestand.  Um  dieselbe  Zeit  stellten  sich 
starke  Rückenschmerzen  ein,  die  bei  Bewegungen  sich  steigerten,  in 
der  Kückenlage  verschwanden.  Nach  zwei  Monaten  kam  es  zu  einer 
Schwellung  in  der  Mitte  des  rechten  Vorderarms,  die  sich  bald  über 
den  übrigen  Theil  des  Vorderarms  und  den  Handrücken  ausbreitete. 
Der  ödematöse  Theil  war  leicht  geröthet,  der  Fingerdruck  hinterliess 
kaum  eine  Grube.  Die  darunter  liegenden  Muskeln  fühlten  sich  wie 
inültrirt  an.  Temperatur,  Puls,  Urin  und  Blut  waren  normal,  die 
Milz  deutlich  vergrössert  und  palpabel.  Die  Rückenschmerzen  erwiesen 
sich  als  ausgehend  von  den  Muskelmassen,  nicht  von  der  Wirbelsäule. 
Der  mit  Muskelschmerzen  und  mit  Oedem  des  Gesichts  einhergehende 
Anfall,  die  Charactere  des  Oedems  (seine  Stärke,  seine  Lage  über  den 
infiltrirten  Muskeln  und  fern  von  den  Gelenken),  die  Vergrösserung 
der  Milz  lassen  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  keinen  Zweifel,  dass 
dieser  Fall  den  fünf  anderen  unter  dem  Namen  Dermatomyositis  ver- 
ölTentlichten  Fällen  anzuschliessen  ist. 

Edmund    Saalfeld -Berlin. 

Ein  Fall  von  „Naevus  vascularis  moliusciformis^  des  Gesichtes 
wird  von  Seifert- Würzburg  beschrieben  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syphlis, 
Band  60,  Heft  2).  Der  Patient,  ein  52jähriger  Steinklopfer,  laborirte 
seit  seiner  Kindheit  an  einem  ausgedehnten  Feuermal  des  Gesichtes, 
welches  allmählich  au  Dicke  zunahm  und  zur  Zeit  der  Beobachtung  in 
ein  Conglomerat  knolliger  blaurother  cavemOser,  das  Gesicht  völlig 
deforrairender  Tumore  übergegangen  war. 

Theodor   Mayer-Berlin. 


Periodische  Litteratur.  401 

Einen  Fall  von  Vaccina  generalisata  beschreibt  Dr.  M.  L. 
Heilingsfeld  in  Cincinnati  bei  einem  5jährigen  Mädchen.  Er  muss 
in  diesem  Falle  offen  lassen,  ob  es  sich  um  Auto-Intoxication  oder 
Auto-Inoculation  gehandelt  hat.  Die  Blutuntersuchung  ergab  eine 
leichte  Eosinophilie,  wie  man  sie  bei  den  anderen  Blaseoaffectionen 
der  Haut  sonst  nicht  findet.  (Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary 
diseases,  February   1902.)  Immer  wahr -Berlin. 


W.  Wessolo^vsky  beschreibt  in  der  Gazeta  lekarska  vom  15.  De- 
cember  1901  einen  Fall  von  ungewöhnlicher  Localisation  eines 
Hautsteines.  In  Folge  einer  misslungenen  rituellen  Circumcision  ist 
ein  kleiner  Hautlappen  von  der  einen  Seite  des  Penis  nach  der  Glans 
geblieben.  Auf  der  linken  Seite  dieser  Hautbrücke  konnte  man  deutlich 
einen  Fremdkörper  fühlen,  der  sich  auf  Druck  leicht  entfernen  Hess. 
Das  Gewicht  des  Steinchens  betrug  0,0433  Gramm,  die  Länge  8  mm 
und  die  Breite  6  mm.  Eine  chemisch-mikroskopische  Untersuchung 
ergab  die  Anwesenheit  von  Fett,  Cholestearin  und  phosphorsaurem  Kalk. 

S.  Prissmann-Libau. 

Ein   Fall   von   Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  (Ritter).     Von 
A.  Rayo gl i- Cincinnati  (Cleyeland  Med.  Gaz.  August  1901). 

Bei  einem  rechtzeitig  geborenen,  gesunden  Kinde  trat  am  dritten 
Lebenstage  ein  rother  Fleck  auf  der  Brust  auf,  der  sich  bald  in  eine 
Blase  umwandelte.  Unter  Fiebererscheinungen  verbreitete  sich  Röthung 
und  Schwellung  in  ganz  kurzer  Zeit  über  den  ganzen  Körper.  Am 
sechsten  Tage  kam  das  Kind  ins  Krankenhaus,  wo  es  bereits  am  folgen- 
den Tage  starb.  Bei  der  Aufnahme  sah  die  ganze  Körperoberfläche 
wie  Terbrüht  aus.  Die  Epidermis  war  in  grossen  Fetzen  abgelöst,  be- 
deckte theils  lose  die  unterliegende  Haut,  theils  war  sie  zusammengerollt, 
tbeils  hatte  sie  sich  zu  grossen  Blasen  abgehoben,  die  mit  trüben 
milchigem  Eiter  erfüllt  waren.  Nicht  befallen  war  nur  die  Kopfhaut, 
Stirn  und  einzelne  Stellen  über  dem  Sternum.  Die  der  Epidermis 
beraubte  Haut  war  braunroth  gefärbt,  von  breiigem  Aussehen,  die 
Schleimschicht  und  die  unbedeckten  Papillenspitzen  sahen  wie  macerirt 
aus.  —  Anamnestisch  wurde  ermittelt,  dass  die  Hebamme,  die  bei  der 
Geburt  des  Kindes  zugegen  war,  einige  Tage  zuvor  ein  Neugeborenes 
abgewartet  hatte,  das  die  gleiche  Hautbeschaifenhelt  gehabt  haben  soll; 
die  Hebamme  hatte  sich  bei  diesem  Kinde  eine  Fingerverletzuug  zuge- 
zogen, die  zu  einer  bullösen  Hautentzündung  geführt  hatte.  Verf.  be- 
spricht die  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  der  Krankheit 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  fieberhafte  Beginn,  der  rasche 
Verfall,  die  rothe  Farbe  der  Eruption  auf  die  infectiöse  Natur  der 
Krankheit  hindeuten;  Verf.  schliesst  sich  aber  der  Ansicht  von  Ritter 
und  Wintern itz  an.  Des  Verf. 's  Fall  scheint  ja  in  der  That  dieser 
Theorie  durch  seine  Entstehungsgeschichte  eine  wesentliche  Stütze  zu 
geben.  —  Zum  Schlüsse  weist  Verfasser  darauf  hin,  dass  die  Dermatitis 
exfoliativa  neonatorum  nicht  mit  dem  Pemphigus  neonatorum  zu  identi- 
ficiren  ist.  A.  Loewald-Graudenz. 
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Ein  Fall  von  Keratoma   palmare   et   plantare   hereditarium  von 

Maximilian  Loewy-Berlin.    (Dermat.  Centralbl.    1902.  April.) 

Verfasser  berichtet  einen  Fall  von  hereditärem  Palmar-  und  Plan- 

tarkeratom    bei    einem    27  jährigen   Kranken,    von    dem   3  Geschwister 

dasselbe  Leiden    zeigten    und    dessen  Vater,  Vatersbruder,  Grossmutter 

und  Bruder  der  Grossmutter  an  derselben  AiTection  gelitten  haben  sollen. 

Hopf- Dresden. 

lieber  einen  Fall  von  Lymphadenom  der  Haut  berichteten 
Dickinson  und  Fenton  in  der  Clinical  Society  of  London  (14.  3.  1902}. 
Es  handelte  sich  um  einen  1 5  jährigen  Knaben,  der  vor  etwa  einem 
Jahre  wegen  zahlreicher  Geschwülste  in  der  Haut  vorgestellt  wurde, 
über  deren  Natur  die  Ansichten  getheilt  waren.  Eine  antisyphilitische 
Behandlung  war  ohne  Erfolg.  Die  Section  ergab:  eiu  Lymphadenoma 
lymphoglandularum  et  licnis,  mit  Metastasen  in  der  Dura  mater  cerebri. 
im  Knochenmark  der  Tibia  und  in  der  Haut.  In  der  Leber  fand  sich 
auch  ein  kleiner  tuberculöser  Herd,  im  ganzen  hatte  die  Leber  ein 
speckiges  Aussehen,  Zeichen  von  Lues  fanden  sich  nirgends 

Edmund  Sa alfeid- Berlin. 

Einen  Fall  von  „Sarcoma  cutis  idlopathicum  pigmentosum  Kaposi'* 

beschreibt    Dr.  Kudisch    im    Russisch    Jour.  für  Haut-  und  ven. 

Krankh.,  Heft  II,  1902. 
Fat.  47a  litt  in  der  Jugend  an  keinerlei  Krankheiten;  kein 
Abusus  in  Baccho  aut  in  Venere;  wohl  aber  seit  einigen  Jahren  Kurz- 
athmigkeit  und  seit  vielen  Jahren  Haemorrhoiden.  In  seiner  Familie 
weder  Syphilis  noch  andere  Krankheiten.  —  Vor  6  Monaten  erschienen 
Flecke  an  den  Fusssohlen,  die  zwar  nicht  verschwanden,  aber  auch 
keine  Beschwerden  dem  Patienten  verursachten.  Indess  begann  bald 
eine  Fusssohle  anzuschwellen  und  wurde  auch  schmerzhaft  bei  Bewegungen. 
• —  Kurze  Zeit  darauf  erschienen  auch  Flecke  und  Knoten  auch  an 
anderen  Körperstellen. 

Fat.  ist  von  mittlerem  Wuchs,  schwachem  Körperbau,  ungenügen- 
dem Pannic.  adip.;  allgemeine  Hautfarbe  ein  wenig  icterisch.  Aus- 
gesprochenes Emphysem  in  den  Lungen  und  Erscheinungen  von  Arterio- 
sklerose. Im  Urin  Eiweissspuren.  Blutbefund  normal.  An  der  Stirn 
und  im  Gesichte  isolirte  Pigmentflecken.  An  der  Vorderfläche  des 
linken  Vorderarmes  ein  hai^ter  die  Haut  kaum  überragender  Knoten  von 
dunkelrother  Farbe.  Ein  egaler  Knoten  an  der  Dorsaliläche  dos  vierten 
Fingers  der  linken  Hand.  Das  Dorsum  der  rechten  Hand  und  des 
kleinen  Fingers  derselben  weisen  ebensolche  Knoten  auf.  An  der  Brust 
und  Abdomen  befinden  sich  weder  Flecke  noch  Knoten.  Die  Haut  am 
Rücken  ist  pigmentirt.  In  der  Kreuzgegend  sind  10  Knoten  von  dunkel- 
rother bis  schwarzer  Farbe  vorhanden;  dieselben  sitzen  isolirt  und 
paarweise,  sind  scharf  begrenzt,  hart,  von  linsen-  bis  erbsengrösse. 
Am  meisten  afficirt  erscheinen  die  unteren  Extremitäten,  an  deren  Haut 
die  grösste  Zahl  von  Flecken  und  Knoten  anzutreffen  ist.  An  der 
Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels  befindet  sich  eine  ganze  Gruppe 
harter,  scharf  contourirter  Knoten  von  dunkelrother  Farbe.  Dagegen 
sieht  man  am  linken  Oberschenkel  bloss  einen  einzigen  Knoten;    über- 
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iiaupt  erschien  der  ganze  linke  Oberachenkel  merklich  dünner  als  der 
rechte.  An  der  linken  Unterschenkel- Vorderfläche  befinden  sich  etwa 
5  kaum  über  das  Niveau  der  Haut  sich  erhebende  Knoten  von  oben 
beschriebenem  Charakter.  Der  ganze  linke  Fuss  erscheint  vergrössert, 
ödematös  und  besitzt  eine  grosse  Zahl  dunkler  Flecken  und  Knoten; 
an  den  Innenflächen  der  ödematösen  Zehen  sitzen  die  Knoten  sowohl 
isolirt  als  auch  in  confluirten  Gruppen.  An  der  sklerosirten  Hnut  des 
rechten  Oberschenkels  sieht  und  fühlt  man  eine  Menge  linsen-  bis  hanf- 
korngrosse  Knoten  von  dunkelrother  bis  hellrothcr  Farbe,  die  theil weise 
über  das  Niveau  der  Haut  sich  erheben,  theil  weise  in  der  Tiefe  der 
letzteren  liegen.  Auch  der  rechte  Fuss  ist  ödematös,  und  sowohl  an 
der  Planta  als  auch  am  Dorsum  und  an  den  Zehen  befindet  sicli  eine 
Menge  Knoten,  von  denen  die  in  der  Tiefe  der  Haut  liegenden  erbsen- 
gross  sich  abtasten  lassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Hautstücke  ergab 
Folgendes:  Stratum  corneum  >venig  verändert;  Stratum  Malpighi  in 
toto  verdünnt;  Papillen  abgeflacht.  Das  Corium  erscheint  in  seiner 
unteren  Schicht,  aber  nur  stelleniveise,  mit  kleinen  Bindegewebszellen 
infiltrirt;  auch  isolirte  Nester  solcher  Zellen  werden  angetroffen.  Meisten- 
theils  sitzen  diese  Zellen  entlang  den  Gefässen  rings  um  die  Talg-  und 
Schweissdrüsen.  Die  Lymphspalten  erscheinen  erweitert,  die  Gefässe 
verdickt,  hauptsächlich  in  der  Media.  Elastische  Fasern  überall  vor- 
handen. Die  Picrocarmin- Färbung  lässt  eine  beträchtliche  Menge  aus 
den  Blutgefässen  ins  umgebende  Gewebe  ausgetretener  rother  Blut- 
körperchen erblicken. 

So  leicht  die  klinische  Diagnose  dieses  Falles  erscheint,  so  wenig 
typisches  für  Sarcoma  ergiebt  das  mikroskopische  Bild,  welches  bloss 
auf  einen  chronisch  entzündlichen  Granulationsprocess  hinweist.  Und 
thatsächlich  hat  bereits  Kaposi  selbst  1893  vorgeschlagen,  einstweilen 
solche  Fälle  als  Sarcoide  zum  Unterschiede  von  den  echten  Sarcomen 
zu  benennen.  De-Amicis  auf  Grund  eigener  50  beobachteter  Fälle 
von  liautsarcomen  räumt  ihnen  in  histologischer  Beziehung  den  Platz 
zwischen  Granuloma  und  Sarcoide  Kaposi  ein.  Nach  Petersen  steht 
das  histologische  Bild  des  Hautsarcoms  am  nächsten  dem  Granu- 
iationsgewebe,  eine  Meinung,  die  durch  diesen  Fall  ihre  Bestätigung 
findet.  Es  sei  ausserdem  bemerkt,  dass  beim  Pat.  die  Leber  vergrössert 
gefunden  wurde,  ausserdem  eine  icterische  Hautverfärbung:  Pat.  litt 
auch  an  Diarrhoe.  Dieser  Befund  veranlasste  den  Verf.,  Sarcom-Meta- 
stasen  in  der  Leber  und  im  Darm  vorauszusetzen.  Gleichartige 
Metastasen  bei  Hautsarcomen  sind  bereits  von  vielen  anderen  Autoren 
beschrieben.  A.  Lapin-Kowno. 

Andry  berichtet  im  Jouru.  des  mal.  cut.  et  syph.  März  1902, 
No.  3,  S.  184,  über  eine  dritte  Beobachtung  von  Nagelveränderungen 
bei  universeller  Alopecia  vitiligonosa.  In  6  Monaten  verlor  der 
Pat.  das  sämmtliche  Körperhaar  bei  lebhaften,  dauernden  Kopfschmerzen. 
Zugleich  bemerkte  Pat.,  dass  die  Körperhaut  weisser  wurde,  besonders 
an  Stellen,  die  zuvor  behaart  waren.  Die  übrige  Haut  hat  etwas 
braunes  Colorit.  Ausserdem  sind  einige  Fingernägel  am  freien  Rand 
verändert.       Derselbe    ist     unregelmässig    abgefallen     bis    zu    der    dem 
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Nagelbett  angewnchseneD  Stelle.  Man  sieht  oberflächliche,  unregeimässige 
Einschnitte.     Sonst  ist  Nagel  nicht  verändert. 

Tann  haus  er -Stuttgart. 

Neun  Fälle  einer  eigenthümlichen,  mit  Hyperhidrosis  einher- 
gehenden entzündlichen  Dermatose  an  der  Nase  jugendlicher 
Individuen  schildert  H.  Herrmann- Breslau  (Arch.  f.  D.  u.  S.,  Band 
60,  Heft  1).  Bei  den  betreffenden,  sonst  normalen  Kmdem  zeigt  sich 
die  Nase,  und  zwar  besonders  die  untere  Hälfte,  mehr  oder  weniger 
stark  gerötet,  und  mit  miliarien  Knötchen,  bei  einzelnen  Patienten 
auch  Bläschen,  besetzt.  Meist  besteht  die  Affectton  ohne  Beschwerden 
seit  mehreren  Jahren;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  locale  Hyper- 
hidrosis zu  constatiren.  Die  histologische  Prüfung  ergab  ausser  einer 
theilweise  über  die  Norm  hinausgehenden  Weite  der  Schweissdrüsen- 
lumina  und  einer  den  Gefassen  folgenden  Zelliniiltration  nichts  Abnormes, 
so  dass  sich  histologischer  wie  klinischer  Befund  gross tenth ei Is  mit  den  von 
Jadassohn  als  „Granulosis  rubra  nasi^  kürzlich  rubrizirten  Fällen  decken. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Ueber  einen  Fall  von  Hypertrichosis  localis  berichtet  Former 
(Brit.  Med.  Journ.  22.  März  1902).  Ein  vierzehn  Monate  altes  Kind 
zeigte  eine  den  grössten  Theil  der  rechten  und  einen  Thell  der  linken 
Gesichtshälfte  einnehmende  behaarte  Fläche.  Die  Haare  waren  lang 
und  zart,  nur  an  der  Nase  und  Oberlippe  kurz.  Der  Grund  war  pig- 
mentirt,  in  seiner  Farbe  von  lichtem  Kaffee-  bis  zum  dunklen  Choco- 
ladenbraun  wechselnd.  Einen  Zusammenhang  der  Ausbreitung  der 
Erkrankung  mit  der  Ausbreitung  eines  Hautneryen  konnte  man  nicht 
erkennen.  Daneben  bestanden  noch  am  Halse  mehrere  vereinzelte 
Flecken.  Die  Mutter  giebt  an,  kurz  vor  der  Geburt  durch  ein  Pferd  einen 
grossen  Schreck  erlitten  zu  haben.  Verfasser  rechnet  diesen  Fall  zur 
Hypertrichosis  hereditaria  von  Ziemssen.  Er  hält  die  Annahme 
E  eher 's  für  sehr  plausibel,  der  die  ganze  Bildung  als  Entwicklungs- 
hemmung auffasst,  indem  nämlich  die  embryonale  Lanugo,  anstatt 
dem  natürlichen  Haare  Platz  zu  machen,  persistirt.  Heredität  war  in 
diesem  Falle  nicht  vorhanden,  obwohl  man  sie  bei  den  meisten  soge- 
nannten Haarmenschen  annimmt. 

Edmund  Saalfeldt-Berlin. 

Drei  Fälle  von  auffallender  „Parbeveränderung  der  Haare^ 
hat\Veinberg-Dortmundbeobachtet(Münch.  medic.  Wochenschr.  No.  14). 
2  der  Patienten  litten  an  Alopecia  luetica,  der  dritte  an  totaler  Alo- 
pecie  unbekannten  Ursprungs.  Die  erste  Patientin  hatte  zuvor  schwarzes 
Haar,  nach  Heilung  der  Alopecie  waren  die  Ersatzhaare  dunkelblond. 
Der  zweite  Patient  war  vor  der  Erkrankung  hellblond,  nach  Wieder 
herstellung  dunkel,  ins  Graue  spielend.  Der  dritte  war  hellblond 
gewesen  und  wurde  nunmehr  weisslich  behaart.  Als  Ursache  dieser 
Farbe  Veränderung  spricht  \V.  trophoneurotische  Störungen,  die  den 
Pigmentgehalt  des  Haarbulbus  beeinflussen,  an. 

Becker- Berlin. 
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lieber  einen  Fall  von  „Purpura  haemorrhagica  bei  Genital- 
tuberculose"^  berichtet  Gossn er- Brandenburg.  Es  handelt  sich  um 
einen  tuberculös  nicht  belasteten,  bis  dahin  gesunden  Soldaten.  Während 
der  Dienstzeit  hatte  derselbe  einen  Abscess  am  Rücken,  später  eine 
Pleuritis  sicca  zu  überstehen.  1  Jahr  nach  der  ersten  Erkrankung 
trat  im  Anschluss  an  ein  Trauma  eine  linksseitige  Orchitis  und  Epi- 
didymitis  auf,  in  deren  Verlauf  sich  wiederholt  (3  mal)  eine  typische 
Purpura  haemorrhagica  abspielte.  Die  Neigung  zur  Hautblutung 
bestand  nicht  vor  der  Hodenerkrankung  und  verschwand  nach  der 
Castration.  6.  schliesst  sich  der  Ansicht  an,  dass  diese  haemorrhagische 
Diathese  zurückzuführen  sei  auf  eine  Toxin resorption  aus  plötzlich 
zerfallenden  tuberculösen  Herden.  Eine  noch  gesteigerte  Alteration  der 
Gefässwände,  mithin  einen  begünstigenden  Umstand  für  das  Auftreten 
der  Blutungen,  sieht  G.  in  dem  Aufstehen  des  Patienten  aus  dem   Bett. 

Becker-Berlin. 

Ueber  einen  Fall  tuberculöser,  inoculirter  Paronychie  berichtet 
Dnlous  in  den  Ann.  d.  denn,  et  de  syph.,  Mürz  1902,  No.  3,  S.  219. 
Derselbe  betraf  einen  Studenten  der  Medicin,  der  mit  einer  Abschürfung 
am  Nagel  eine  tuberculöse  Leiche  secirte.  Trotz  sorgfältiger  Reinigung 
nach  der  Obduction  entwickelte  sich  neben  dem  Nagel  ein  acut  ent- 
zündliches kleines  Panaritium.  Pat.  bemerkte  drei  weisse  Pünktchen 
nach  Abhebung  der  Epidermis,  die  ihm  verdächtig  erschienen.  Er 
glaubte  auch,  einige  Tuberkelbacillen  mikroskopisch  entdeckt  zu  haben. 
Einige  Zeit  schien  es,  als  ob  die  Knötchen,  sich  mit  Krusten  bedeckend, 
verheilten.  Nach  einem  frischen  Trauma  traten  wieder  Schmerzen, 
seropxirulente  Secretion  und  fungöse  Eiterungen  auf,  wie  wenn  es  sich 
um  Unguis  incamatus  handelte.  Andry  exstirpirte  die  ganze  AfTection, 
sowie  die  etwas  vergrösserte  Cubitaldrüse,  worauf  Heilung  eintrat.  Man 
fand  histologisch  bei  Infiltration  der  Cutis  epitheloide  Zellen  mit  Ver- 
käsung des  Centrums  und  Riesenzellen.  Bacillen  wurden  nicht  gefunden. 
Ein  inocalirtes  Meerschweinchen  starb  nach  zehn  Tagen.  Auch  bei 
ihm  wurden  Bacillen  nicht  gefunden.  Tannhauser-Stuttgart. 

Ueber  einen  Fall  von  Hauttuberculose,  hervorgerufen  durch 
Infectlon  mit  dem  Tuberkelbacillus  des  Rindes,  berichtet  M.  P. 
Ravenel- Pennsylvania.  Ein  Thierarzt  D.  G,  verletzte  sich  bei  der 
Autopsie  zweier  zu  Versuchszwecken  tuberculös  inficirter  Kühe.  Die 
minimale,  nur  mit  Wasser  ausgewaschene  Wunde  am  Handgelenk  heilte 
prompt.  Nach  Monatsfrist  jedoch  trat  Röte,  Schwellung  und  Empfindlich- 
keit der  Narbe  auf,  und  sechs  Wochen  post  infectionem  zeigte  sich 
eine  15  mm  lange,  8  mm  breite  infiltrirte  Fläche.  Dieselbe  Hess 
nach  ihrer  Excision  mikroskopisch  eine,  besonders  in  der  Pars  reticularis 
corii  localisirte  Rundzelleninfiltration,  mit  zahlreichen  Riesenzellen,  un- 
gemein reichlichen  Tuberkelbacillen  und  einer  necrotischen  Mittelpartie 
erkennen,  und  eine  an  zwei  Meerschweinchen  ausgeführte  Subcutan- 
Implantation  ergab  bei  beiden  Tliieren   generalisirte  Tuberculöse, 

Theodor  Mayer- Berlin. 

Einen  Fall  von  tuberculöser  Erkrankung  des  Penis  stellte 
Stiles  in  der  Edinburger  m«dicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  (18.   12. 
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1901,  Brit.  med.  jouni.,  4.  Januar  1902)  vor.  Es  handelte  sich  um 
einen  6  ^^  ^  jährigen  Knaben,  der  sich  vor  einem  halben  Jahr  mit  einer 
sehr  breiten  und  tiefen  UIceration  der  Glans  penis  im  Krankenhaose 
Torhtellte.  Die  Inguinialdrüsen  waren  wenig  gesehwollen.  Da  die  locale 
Behandlung  keinen  Erfolg  hatte,  wurde  der  Penis  amputirt.  Vier 
Monate  später  stellte  sich  der  Kranke  wieder  vor  wegen  eingetretenen 
Recidivs  der  tuberculösen  Erkrankung  am  Stumpf  und  dadurch  ver- 
ursachter Strictur.  Stiles  entfernte  zunächst  die  tuberculösen  Massen 
und  das  Narbengewebe  am  Stumpf,  spaltete  dann  das  Scrotum, 
amputirte  das  Corpus  spongiosum  bis  zum  Bulbus,  spaltete  den  Bulbus 
an  der  Ventralfläche  und  vernähte  die  Ränder  mit  dem  hinteren  Theil 
der  Perinealwunde.  Die  Entfernung  der  Testikel  verschob  Stiles  auf 
<lie  Zeit  nach  der  Pubertät.  Als  ätiologisch  von  Bedeutung  muss  er- 
wähnt werden,  dass  bei  dem  Knaben  gleich  nach  der  Geburt  die 
Oircumcision  ausgeführt  wurde,  aber  dass  die  Erkrankung  der  Glans 
erst  drei  Jahre  später  begann.  Edmund  Saalfeld-ßerlio. 

„Kleine  Beiträge  zur  Tuberculosen  Frage*'  bringt  A.  U  eller- 
Kiel  in  No.  15  der  Müncli.  medic.  Wochenschrift.  H.  hält  es  sehr 
richtig  für  eine  Pflicht  Aller,  die  einschlägige  Beobachtungen  machen, 
bei  der  Wichtigkeit  der  jüngsten  Aufsehen  erregenden  Aeusserungen 
Koches,  über  die  Verschiedenheit  der  thierischen  und  menschlichen 
Tuberculose,  solche  Beobachtungen  bekannt  zu  machen.  Einen  dermato- 
logische  Kreise  interessirendeu  Fall  skizzirt  Heller.  Ein  Arbeiter 
machte,  um  Tätowirnngen  seiner  Hände  auszulöschen,  sich  Stichelungen 
mit  einer  mit  Milch  getränkten  Nadel.  Das  Resultat  dieser  Behandlung 
war  ein  typischer,  mikroskopisch  bestätigter  Lupus,  dessen  Knötcheo 
den  Stichelungslinien  entsprechend  entwickelt  gefunden  wurden.  Der 
Fall  ist  in  einer  Dissertation  von  Priester- Kiel  im  Jahre  1895  genau 
beschrieben.  Becker- Berlin. 

Einen  Fall  recidivirender  Herpes  im  Gesicht  beschreibt 
Dalons  im  Jouru.  des  mal.  cut.  et  syph.,  März  1902,  No.  3,  S.  183. 
Ein  Mann  bekommt  seit  seinem  15.  Jahre  alljährlich  2 — 3  mal  einen 
Bläschenausschlag  btunahe  immer  auf  der  linken  Gesichtsseite.  Es  ist 
immer  dieselbe  Entwickeliing.  Lebhaftes  Brennen,  nach  einigen 
Stunden  Röthung  und  Spannung  der  Haut,  heftiges  Jucken;  nach  12 
bis  24  Stunden  erscheinen  gruppirte  Bläschen  mit  gelbem,  durchsichtigem 
Inhalt,  der  sich  später  trübt.  Nach  2 — 3  Tagen  trocknet  die  Pustel 
ein.  Nach  5 — 6  Tagen  AflFection  verschwunden.  Die  Ursache  des 
Recidivs  ist  unbekannt,  manchmal  wird  Ermüdung,  manchmal  Gingevitis 
angegeben.  Einreibung  mit  Lavendelspiritus  soll  abkürzend  wirken, 
inrlem  die  Bläschen  nach  48  Stunden  eintrocknen,  ohne  pustulOs  zu 
werden.  Tannhaus  er- Stuttgart. 

Einen  Fall  von  Herpes  circiaatus  der  Augenlider  zeigte 
Snell  (Yorkshire  Branch  of  the  Brit.  Med.  Assoc.  29.  1.  1902).  Der 
Patient  hatte  einen  Fleck  am  Augenlide  und  fünf  am  Arme.  In  der 
Farm,  wo  er  thätig  war,  hatten  einige  Kühe  eine  ganz  ähnliche  Haut- 
attVction.       Die    pathologische    Untersuch ui)^    ergab    Anwesenheit    von 
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einem  Trichophytonähnlichem  Pilz  mit  sehr  grossen  Sporen.  Culturen 
konnten  nicht  erhalten  werden,  da  die  Flecke  vorher  mit  bactericiden 
Mitteln  behandelt  worden  waren. 

Edmund  Saalfcld,  Berlin. 

Therapie. 

Thcerbäder  bei  Psoriasis  empfiehlt  Balzer  (Bull.  Gen.  de  Therap. 
23.  Nov.  1901)  nach  folgender  Vorschrift:  In  einem  Mörser  werden  zu 
einem  Eidotter  allmählich  50  g  Ol.  cadin.  unter  Verreiben  hinzugesetzt, 
wobei  man  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen  Fluidextract  von  Quillaja 
(im  ganzen  10  g)  hinzutropfen  lässt.  Sobald  das  Gemisch  emulsionirt 
ist,  werden  250  g  destillirten  Wassers  hinzugefügt.  Das  Ganze  wird 
dann  in  das  Bad  gethan,  das  über  eine  halbe  Stunde  andauern  und 
jeden  Tag  oder  einen  Tag  um  den  anderen  wiederholt  werden  soll. 
Während  des  Badens  sollen  die  Psoriaaisflecke  leicht  gerieben  werden. 
Die  Erfolge  waren,  verglichen  mit  den  bei  den  anderen  Behandlungs- 
methoden, auch  in  veralteten  Fällen  recht  gute.  Doch  können  diese 
Bäder  natürlich  auch  neben  den  Einreibungen  mit  Chrysarobin  etc. 
Verwendung  finden.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Ueber    die   Aetiologie     und     die     mit    dieser    in    Zusammenhang 
stehende  Behandlung  des  Ekzems  äussert  sich  Eddowes  (Brit.  med. 
Journal,    15.  Febr.   1902).     Er   weist    zunächst  darauf    hiu,    dass    man 
der  Anwesenheit  von  Miscroorganismeu  bei  den  Ekzemen  eine  grössere 
Aufmerksamkeit  schenken  müsste.     Klar  auf  der  Hand  liegt  die  Thätig- 
keit  derselben  bei  der  Impetigo  contagiosa,  die  man  als  Staphylokokken- 
dermatitis  bezeichnen  könnte.     In  allen  Fällen,  wo  die  Microorganismen 
die  Ursache  des  Ekzems  sind,  muss  man  diene  abtöten  oder  wenigstens 
ihre  Virulenz  schwächen.     In  den   anderen  Fällen,    wo    sie,    wie    viele 
microscopische    und    bacteriologische    Untersuchungen    ergeben     haben, 
häufig  eine  Complication  des  Ekzems    bilden,    darf    man    sie    ebenfalls 
nicht  ausser  Acht  lassen.     Lehrreich  ist  folgender  Fall    des  Verfassers: 
Eine  Frau  litt  fast  seit  einem  Jahre   an  einem  Ekzem,    dass    in    Form 
von  Infiltraten  oder  nässenden,  mit  Krusten  bedeckten  Stellen  fast  den 
ganzen   Körper  bedeckte.     Da  schon  alles  mögliche  versucht  war,   ohne 
irgend   welchen   Erfolg  zu  erzielen,    hielt    die  Patientin    ihre  Krankheit 
für  unheilbar.     Verfasser  wandte  nun  folgendes  Verfahren  an:  Er  hielt 
es    für    das    zweckmässigste,     durch     einen    Ueberzug    die   ekzematösen 
Stellen    gegen  jede  äussere  Einwirkung  zu  schützen,  und  benutzte  dazu 
den   Uuna^schen  Zinkleim.     Er  brachte  aber  den  Leim  nicht  ohne  jede 
Vorbereitung  auf  die  ekzematösen  Stellen,  wie  dies  ein  bekannter  Arzt 
bei  der  Patientin  gethan  hatte,  wonach  diese  unerträglich  juckende  und 
brennende  Schmerzen  bekam,    sondern    er    reinigte    zunächst  die  Ober- 
fläche  mit  Garbo Isäure,  dann  mit  Alcohol,  bedeckte  hierauf  die  ganzen 
Stellen  mit  einem  leicht  antiseptischen  Borsäure -Puder    und  legte  dann 
erst  den  Zinkleimverband  an.     Der  Erfolg  war  ein   überraschend  guter. 
Verfasser  ging  bei  diesem  V^ erfahren  von  dem  Gedanken  aus,    dass  die 
ekzematösen  Exsudate,  durch  den  Leimverband  unter  günstiger  Tempe- 
ratur    gehalten,    eine    ausserordentlich    geeigneter    Nährboden    für   die 
Entwicklung  der  bei  diesen  Fällen   immer  in  grosser  Menge  vorhandenen, 
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Microorganismen  iwären,  und  dass  er  deshalb  so,  Avie  er  es  gethan  habe, 
die  Secrete  entfernen  und  die  Keime  abtöten  müsse.  Ferner  werde 
auch  dadurch  vermieden,  dass  die  von  den  Microorganismen  erzeugten 
Toxine  die  sensiblen  Nervenendigungen  reizten  und  dadurch  ein  uner- 
trägliches Brennen  veranlassten.  Die  Behandlung  des  Ekzems  müsse 
zunächst  darauf  gerichtet  sein,  die  Ursachen  resp.  Complicationen  des- 
selben zu  beseitigen.  So  sei  zu  beachten:  die  Obstipation,  Dyspepsie, 
Gicht,  Tuberculose,  Urticaria,  Syphilis,  dann  der  Einfluss  der  Sonne, 
des  Lichtes,  Hitze,  Zug,  Nässe,  der  chemischen  Reize,  schliesslich 
reizende  Ausflüsse  aus  Ohr,  Nase,  Augen,  Mund  etc. 

Edmund  Saal  fei  d- Berlin. 

Ueber  die  Behandlung  des  Cancroids  theilt  Allen  (New  York 
Med.  Journ.  9.  Nov.  1901)  seine  Erfahrungen  mit.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Aetzmittel  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  vor  der 
Hand  noch  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Als  geeignetstes  Mittel  hat 
.sich  ihm  die  ursenige  Säure  erwiesen,  der  er  eine  gewisse  Beziehung 
zu  den  Epithel  Wucherungen  zuschreibt.  Das  von  anderer  Seite  sehr 
sehr  empfohlene  Hydrargyriim  nitricum  oxydulatum  hat  sich  ihm  nicht 
besonders  bovährt.  Die  anzuwendende  Methode  richtet  sich  nach  dem 
Stadium  der  Erkrankung,  der  Grösse  der  Ausbreitung,  der  Locaiisation. 
In  den  meisten  Fällen  curettirt  er  zuerst  den  Rand  des  Cancroids  mit 
einem  möglichst  kleinen  Löft'el,  eine  Operation,  die,  da  der  Rand  meist 
weich  ist,  mit  nur  geringen  Schmerzen  verbunden  ist.  Ist  das  Geschwür 
mit  Borken  bedeckt,  so  werden  diese  entfernt,  sind  die  Hautobei'fläche 
überragende  Wucherungen  vorhanden,  so  werden  sie  curettirt.  Dann 
wird  folgende  Paste  aufgelegt,  während  man  die  Blutung  durch  Com- 
pression  stillt.  Arsenige  Säure  und  Orthotorm  zu  gleichen  Theilen  oder 
im  Verhältniss  1  :  2 — 3  werden  mit  wenig  Wasser  zu  einer  Paste  von 
ßutterconsistenz  verrieben.  Mit  dieser  Paste  wird  die  durch  Curettement 
erzeugte  Vertiefung  ausgefüllt  und  die  Geschwürstläche,  falls  sie  nicht 
über  3  cm  Durchmesser  besitzt,  bis  zur  Höhe  der  umgebenden  Haut 
bedeckt.  Ist  keine  Geschwürsfläche  vorhanden,  dann  wird  die  erkrankte 
Fläche  mit  einer  dicken  Schicht  dieser  Paste  bedeckt.  Ein  mit  der 
Paste  imprägnirtes  Stück  Mull  wird  dann  noch  darüber  gelegt,  das  rlie 
Ränder  des  Geschwürs  überragt  und  eine  verschiedene  Grösse  besitzt, 
je  nach  der  Grösse  des  Epithelioms,  der  umgebenden  Induration,  dem 
Vorhandensein  von  erweiterten  Gefässen,  der  Veränderung  des  Aussehens 
der  Hautobertlüche  etc.,  also  entsprechend  den  Anzeichen,  die  anzeigen, 
dass  der  Process  schon  jenseits  des  Geschwürsrandes  fortgeschritten  i^t. 
Bevor  er  den  Lappen  mit  der  Paste  auflegt,  umgiebt  er  den  Rand  des 
Geschwürs  mit  einem  1  —  2  cm  breiten  Rand  von  Methylenblaucollodimn, 
um  die  gesunde  Haut  vor  dem  Reiz  der  Paste  zu  schützen;  mit  dem- 
selben Collodiura  befestigt  er  auch  das  Stück  Mull  an  die  Haut.  Liegt 
der  Process  nahe  am  Auge,  besonders  am  Canthus  internus,  so  verscliliesst 
er  das  Auge  mit  diesem  Collodium,  dann  kommt  Mull,  dann  wieder 
Collodium,  nun  die  Paste;  man  ist  so  im  Stande,  gründlich  das  erkrankte 
Terrain  zu  behandeln,  ohne  dem  Auge  selbst  zu  schaden.  Das  Ortho- 
form  hat  Verf.  deshalb  gewählt,  weil  es  sich  in  ausgezeichneter  Weise 
als  Analgeticum  bewährt  hat.       Bei    besonders   ausgebreiteten   und  sehr 
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tief  gellenden  Cancroiden  lässt  V'erf.  8[)äter  öfters  noch  mit  einer  Arsen- 
lösung (^/j — 1  pCt.),  manchmal  zusammen  mit  3  proc.  Methylenblau, 
pinseln. 

Das  Methylenblau  schätzt  er  als  vorzügliches  Mittel  bei  inoperablen 
Fällen,  da  es  eine  gewisse  Analgesie  hervorruft  und  das  Wachsthum 
der  Neubildung  verzögert.  Obwohl  der  Alkohol  in  der  Czerny- 
Trunecek'schen  Lösung  (Acid.  arsen.  puls.  1,0,  Alkoh.  Aq.  dest.  aa 
75,0)  etwas  Schmerzen  verursacht,  so  scheint  er  doch  andererseits 
wasserentziehend  auf  die  Epithelzellen  zu  wirken  und  so  die  coagulirende 
Einwirkung  des  Arsens  auf  das  Protoplasma  zu  befördern.  In  manchen 
Fällen  von  Cancroid  an  der  Nasenspitze  wandte  er  nicht  die  Paste, 
sondern  gleich  die  alkoholische  Arsenlösung  (2  pCt.)  an,  nachdem  er 
gründlich  curettirt  hatte.  Das  wesentliche  Bedenken,  das  Verf.  gegen 
die  Czerny-Trunecek'sche  Lösung  hat,  ist  die  lange  Dauer  der  An- 
wendung, die  sie  erfordert.  Die  Dauer  der  Anwendung  der  Paste 
richtet  sich  nach  der  Grösse  des  Arsengeh alts.  Die  schwächere  Paste 
iässt  er  oft  24  Stunden  liegen,  bei  stärkeren  empfiehlt  er,  schon  nach 
8—10  Stunden  nachzusehen.  Das  Chlorzink,  »las  der  Verfasser  früher 
häufig  anwendete,  hat  den  Nachtheil,  dass  es  das  gesunde  Gewebe  in 
gleicher  Weise  angreift,  wie  das  kranke,  und  kann  z.  B.  an  der  Stirn, 
wo  Haut,  Periost  und  Knochen  so  nahe  aneinander  grenzen,  keine  An- 
wendung finden.  Hinsichtlich  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
verhält  sich  Verfasser  noch  abwartend. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Für  die  Behandlung  der  Hühneraugen  empfiehlt  Freeland 
(Edinb.  Med.  Journ.,  Nov.  1901)  die  totale  Excision  derselben.  Die 
anderen  Methoden  haben  nach  ihm  den  Nachthoil,  dass  sie  das  Stratum 
mucosum,  die  Entwicklungsschicht  des  Hühnerauges,  unberührt  lassen. 
Fr.  führt  die  Excision  des  Clavus  in  der  Weise  aus,  dass  er  die  Haut 
um  denselben  durch  Aethylchlorid  und  eine  in  das  subcutane  Gewebe 
injicirte  5  proc.  Eucainlösung  unempfi^ndlich  macht,  zwei  halbelliptische 
Schnitte  um  den  Clavus  herum,  die  recht  tief  gehen,  anlegt  und  dann 
das  Hühnerauge  ausschneidet;  die  Wundränder  werden  durch  ein  oder 
zwei  feine  Nähte  vereinigt.  Die  Resultate  dieser  Methode  sind  sicher 
und  dauernd.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Eine  chirurgische  Behandlung  bei  hartnäckigem  Pruritus 
vulvae  und  Vaginismus  räth  Tavel  an  (Rev.  de  Chir.,  No.  2,  1902). 
Er  hat  in  zwei  Fällen  mit  Erfolg  die  Resection  des  Nervus  pudendus 
communis  vorgenommen.  Diese  Operation  wurde  schon  vor  40  Jahren 
von  Simpson  bei  schmerzhaften  AfFectionen  der  äusseren  weiblichen 
Genitalien  ausgeführt,  ist  dann  aber  wieder  in  Vergessenheit  gerathen 
und  nur  gelegentlich  bei  gewissen  schmerzhaften  Formen  der  ürethro- 
cystitis  wieder  vorgenommen  worden.  Die  Einzelheiten  der  Operation 
lese  man  im  Original  nach.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  die  neueren  Methoden  der  Scabiesbehandlung  berichtet 
Juliusberg  (Therapeut.  Monatshefte  1901,  No.  10)  in  einem  Sammel- 
referat und  macht  dabei  mit  Recht  die  Bemerkung,  dass  nicht  ein 
Mangel    an    railbentötender  Wirkung    die   alten  Mittel  durch  neuere  zu 
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ersetzen  Veranlassung  gegeben  hat,  sondern  einige  mit  den  alten 
Mitteln  Terbundene  Nachtheile,  wie  übler  Geruch,  stark  toxische 
Eigenschaften,  Reizerscheinungen  u.  A.  Die  Tänzerische  Nicotiana- 
seife  hat  fast  allgemeine  Anerkennung  gefunden,  nur  selten  sind  üble 
Nebenerscheinungen,  wie  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel,  bemerkt 
worden.  Letztere  boUen  vollständig  fehlen  dem  von  Wolters  einge- 
führten Eudermol  (salicylsaures  Nicotin)  in  Iproc.  Salbe.  Ueber  das 
Epicarin  (Naphtholpräparat)  in  lOproc.  Salbe  angewendet,  ist  schon 
an  anderer  Stelle  referirt  und  dort  neben  seinen  Vorzügen  das  Kehlen 
jeder  Beeinflussung  auf  die  begleitenden  entzündlichen  Erscheinungen 
hervorgehoben  worden.  Ueber  das  Peruol  (Lösung  von  Peruscabin 
in  Ricinusöl),  nach  einem  Seitenbade  3 — 4  mal  in  36  Stunden  ein- 
gerieben, Wechsel  der  Leibwäsche,  3  —  4  Tage  später  wieder  ein 
Seifenbad,  sind  die  Ansichten  getheilt;  Lassar  hat  wenig  günstige 
Erfolge  mit  diesem  Mittel  gehabt.  Die  von  Sh  er  well  angegebene 
Schwefelbehandlung  (nach  Seifenbad  an  2 — 3  Abenden  EinreibuDg 
mit  5proc.  Schwefelseife,  Einpuderung  der  Leib-  und  Bettwäsche  mit 
Fiores  sulfuris,  3  Tage  darauf  warmes  Bad)  soll  wirksam,  jedoch  bei 
vorhandenen  eczematösen  Processen  contraindicirt  sein.  Sapolan 
(Destillationsproduct  der  rohen  Naphtha)  besitzt  keine  milbentötende 
Eigenschaft,  hat  sich  aber  als  juckstillend  zur  Nachkur  bei  Scabies  als 
nützlich  erwiesen.  Wie  aus  dieser  kurzen  Uebersicht  hervorgeht, 
haben  auch  die  neueren  Mittel  manche  Nachtheile  und  werden  die 
alten  in  der  Krankenhaus-  und  Kassenpraxis,  zumal  wegen  ihrer  Billig- 
keit, wohl  noch  längere  Zeit  ihre  Vorherrschaft  behaupten. 

Edmund  Saal feld- Berlin. 

Mit  dem  neuen  Kratzmittel  „Epicarin*'  hat  Siebert  (Müncb. 
med.  Wochenschr.,  No.  43)  gute  Ei-folge  gehabt.  Es  stellt  chemisch 
ein  dem  Naphthol  nahestehendes  Präparat  dar,  ist  ein  grau  gelblich  es 
Pulver,  das  in  kleineren  Mengen  geruchlos  ist,  in  grösseren  einen 
leicht  stechenden  Geruch  hat.  Verfasser  hat  es  in  lOproc.  Salbe  an- 
gewendet, Hess  drei  Tage  hintereinander  je  einmal  den  ganzen  Körper 
einreiben  und  am  vierten  Tage  ein  Bad  nehmen.  Es  wird  dem  Mittel 
eine  stark  milbentötende,  unschädliche  (niemals  Albuminurie,  wie 
gelegentlich  bei  Naphthol),  schnelle  Wirkung  zugeschrieben.  Der  eine 
Nachtheil  des  Epicarins,  das  Fehlen  einer  Einwirkung  auf  die  be- 
gleitenden eczematösen  Erscheinungen  lässt  zur  Anwendung  des  Mittels 
nur  in  den  Fällen  rathen,  wo  das  begleitende  Eczem  eine  massige  Aus- 
dehnung besitzt.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Die  guten  Erfahrungen,  die  schon  zahlreiche  andere  Autoren  mit 
dem  Epicarin  bei  Scabies  gemacht  haben,  bestätigt  Szaboky  (Heil- 
kunde, 5.  Jahrg.,  Heft  12,  1901).  Die  Geruch losigkeit,  Ungiftigkeit 
des  Mittels,  seine  stark  milbentödtende  Wirkung,  der  Umstand,  dass  es 
die  Wäsche  nicht  beschmutzt,  sind  bedeutende  Vorzüge  des  Mittels. 
Im  Durchschnitt  war  in  den  Fällen  des  Verfassers  nach  einer  Woche 
die  Scabies  geheilt.  Auch  bei  den  durch  andere  Epizoen  (Pediculi, 
Pulices,  Gimices)  hervorgerufeneu  Hautausschlägen  hat  sich  nach  den 
Angaben  des  Verfassers  die  lOproc.  Epicarinsalbe  gut  bewährt.     Ueber- 
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raschend  waren  die  schnellen  Erfolge  bei  Prurigo,  wobei  trotz  Ein- 
wirkung des  Mittels  auf  p^osse  Flächen  niemals  Nierenreizung  eintrat. 
Bei  den  nässenden  Formen  der  parasitären  Eczeme  war  eine  5 — lOproc. 
Paste  Yon  heilender  Wirkung,  bei  den  trocknen,  schuppenden  versagte 
sie.  Pruritus  ur^iversalis  und  senilis  wurden  nur  ephemer  von  dem 
Epicarin  beeinflusst.  Bei  Erythrasma,  Pityriasis  roseu  und  yersicolor 
zeigte  sich  der  20proc.  Epicarinspiritus  in  einigen  Fällen  mit  kleinen, 
umschriebenen  Plaques  von  guter  Wirkung. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Neue  Indicationen  für  das  Epicarin  stellt  Winkler  (Monatshefte 
für  pract.  Dermatologie,  33.  Band,  1901)  auf.  Wegen  seiner  jubk- 
stillenden  und  an ti parasitären  Eigenschaften,  andererseits  weil  ihm  eine 
Mortificirung  der  oberflächlichen  Epidermisschichten  zukommt,  hat  Verf. 
das  Epicarin  bei  Seborrhoe  capitis  und  dem  darauf  folgenden  Haar- 
ausfall mit  Erfolg  versucht.     Er  verwendet  folgende  Formel: 

Epicarin  5,0 

Aeth.  sulf.  15,0 

Spir.  vin.  gall.  80,0. 

Man  darf  nicht  zu  viel  von  diesem  Spiritus  nehmen,    sonst  wird 

das  Haar  spröde.     Femer  hat  sich  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers 

das    Epicarin    bei    den    Perniones,    sowohl  den  erythcmatösen  wie  den 

exulcerirten,    gut    bewährt.      Er  lässt  täglich  folgende  Salbe  einreiben: 

Epicar.  3,0 

Sapon.  virid.  kal.     0,5 
Ung.  casein.  ad      30,0. 
Auch    zur    Herabsetzung   des  Juckreizes  bei  Liehen  ruber  planus 
lässt  sich  der  Epicarinspiritus  mit  Vortheil  verwenden. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Das  Epicarin,  dessen  günstige  Wirkung  bei  Scabies  und  Prurigo 
allgemein  anerkannt  ist,  hat  Pfeiffenberger  (Klin.-therap.  W^ochen- 
schrift,  No.  29,  1901)  auch  bei  Psoriasis  in  mehreren  Fällen  ange- 
wendet. Das  Resultat  war  wenig  ermuthigend.  Dagegen  bewährte 
sich  der  lOproc.  Epicarinspiritus  ganz  ausgezeichnet  bei  Herpes  tonsurans. 
Nach  4 — 6  Pinselungen  waren  die  Herde  in  den  meisten  Fällen  ver- 
schwunden. Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Gute  Erfolge  mit  der  Anwendung  des  Lanoformstreupulvers 
hat  Siefart  (Therap.  Monatshefte  1901,  No.  11)  bei  Wundsein  der 
Neugeborenen  zu  verzeichnen.  Diese  Erkrankung,  deren  Ursache  in  den 
meisten  Fällen  der  starke  Reiz  ist,  den  die  anhaltende  Benässung  auf 
die  Haut  ausübt,  bereitet  hinsichtlich  der  Behandlung  nicht  selten  grosse 
Schwierigkeiten.  Die  häufigste  Anwendung  haben  hierbei  die  Streu- 
pulver gefunden,  die  aber  alle  nach  Siefart's  Ansicht  infolge  zu 
grossen  Gehalts  an  Amylum  die  gewünschte  Wirkung  nicht  entfalten. 
Verfasser  verlangt  von  einem  guten  Streupulver:  1,  dass  es  hygro- 
skopisch ist,  2.  dass  es  nicht  zu  viel  Amylum  enthält,  damit  es  nicht 
zusammenbackt  und  Klumpen  bildet,  3.  dass  es  frei  von  Keimen, 
4.  dass  es  leicht  adstringirend    und    womöglich    leicht  antiseptisch  ist. 
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Alle  diese  Vorzüge  vereinigt  nach  Verfasser  das  Lanoformstreupulver 
^bis  zu  einem  sonst  nicht  erreichten  Grade.  Es  ist  hergestellt  aus  einer 
Verbindung  des  Adeps  lanae  mit  dem  Formaldehyd  und  hat  als  Grund- 
lage neben  diesem  Talcum  und  Zincum  oxydatum  sowie  eine  Spur  von 
Amylum.  Es  überzieht  die  wunde  Haut  mit  einem  leichten,  trockenen  Ueber- 
zug,  welcher  als  Schutzdecke  wirkt  und  beim  Bad^n  des  Kindes  unver- 
sehrt bleibt.  Ein  weiterer,  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  dieses 
Pulvers  ist  seine  Billigkeit.  Edmund  Saal feld- Berlin. 

Ueber  BromocoUum  solubile.  Von  Max  Joseph -Berlin  (Dermal. 
Centralbl.  1902,  April).  Es  ist  der  Actiengeselschaft  für  Anilinfabri- 
ksftion  gelungen,  ein  lösliches  Bromocoll  herzustellen.  Zwar  lassen  sich 
solche  Lösungen  mit  verdünnter  Natronlauge  oder  Sodalösung  herstellen; 
diese  zersetzen  sich  aber  und  reizen  die  Haut.  Neuerdings  hat  man  eine 
lösliche  Formel  nach  folgender  Zusammensetzung  gefunden: 

Bromocoll      10,0 
Aq.  dest.      30,0 

Mixtis  adde  Solutionen   fervidam   e 
Natr.biborac.  6,0 
Aq.   dest.       54,0 
Paratam  filtra. 
Die   lOprocentige   Bromocoll- Lösung   zum   äusserlichen   Gebraucli. 
Diese  Lösung    ist    für  schwerere  Pruritusfälle  sehr  zu  empfehlen. 
Noch  vortheilhafter  ist  die  Anwendung  folgender  Schüttelmixtur,   welche, 
auf  die   Haut  eingepinselt,  bald  eintrocknet  und  einen  Schutz  bildet,  d<*r 
absolut  nicht  die  Spur  von  Fettigkeit  enthält: 

BromocoUum  solubile  5,0  —  20,0 
Zinkoxydat 

Amyli  ^  20,0 

Glycerin  30,0 

Aq.   dest.  ad  100,0 

Diese  Form  der  Bromocolltlierapie  ist  auch  bei  subacuten  und 
chronischen  Ekzemen   indicirt.  H o  p f- Dresden. 

Eine  neue  Quelle  für  ultraviolettes  Licht  untersuchte  Turner 
(Brit.  med.  Journal,  22.  März  1902).  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache, 
duss  die  bei  der  oscillatorischen  Entladung  eines  Conductors  entstehenden 
Funken  eine  grosse  chemische  Kraft  besitzen.  Turner  wollte  nun 
diese  Funken  daraufhin  prüfen,  ob  ihnen  ultraviolette  Strahlen  beige- 
mengt wären,  die  man  eventuell  therapeutisch,  wie  bei  der  Finsenraethode, 
verwenden  könnte.  Die  Charactoristica  der  ultravioletten  Strahlen  im 
allgemeinen  sind  folgende:  1.  Sie  besitzen  stark  chemische  Wirkungen: 
2.  sie  können  Fluorescenz  erregen;  3.  sie  können  einen  elektrisch  ge- 
ladenen Körper,  vorausgesetzt,  dass  er  negativ  geladen  ist,  entladen; 
4.  sie  haben  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Haut  der  höheren 
Thiere,  auf  den  Gesammtorganismus  der  niederen  und  auf  die  Pflanzen. 
Eine  besondere  Schwierigkeit  bei  Experimenten  mit  ultraviolett«m  Licht 
liegt  in  dem  Umstand,  da.ss  das  Glas  das  äusserste  Ende  des  ultra- 
violetten Spectrums  nicht  durchlässt,  deshalb  bediente  sich  Verfasser 
der  Quarzlinsen   und  Prismen.      Er    verglich    nun    das  Funkenlicht    mit 
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dem  Bogen! icht  und  benutzte  dazu  zunächst  Hie  Eigenschaft,  Fluorescenz 
zu  erzeugen.  Er  fand,  dass  das  BogenÜcht  einen  Schirm  mit  Barium- 
platincyanür  und  Kaliumplatincyanür  zum  Fiuoresciren  brachte,  das 
Funkenlicht  aber  nur  das  letztere,  dass  das  Funkenlicht  aber  ultra- 
violette Strahlen  von  kürzerer  Wellenlänge  und  grösserer  Intensität 
besitzt.  Hinsichtlich  der  Entladung  von  elektrisch  geladenen  Körpern 
fand  er,  dass  das  Bogenlicht  nur  negativ  geladene  und  mit  einer  Zink- 
oberfläche versehene  Körper  entladen  konnte,  das  Funken  licht  positiv 
und  negativ  geladene,  auch  ohne  Zinküberzug.  Ein  weiterer  Vorzug 
des  Funkenlichtes  liegt  darin,  dass  die  Wärmestrahlen  fast  garnicht  in 
Betracht  kommen  und  dass  man  deshalb  sehr  nahe  mit  diesem  Lichte 
an  die  zu  belichtende  Stelle  herangehen  kann.  Da  Verfasser  gefunden 
hat,  dass  trocknes  Steinsalz  die  ultravioletten  Strahlen  dieses  Lichtes 
am  besten  durchläast,  so  benutzt  er  auch  eine  Steinsalzplatte  zur  Com- 
pressiou  der  Haut.  Die  Sitzungen  dauern  etwa  2^/2 — 5  Minuten.  Zum 
Schluss  bringt  Verfasser  einen  Fall  von  Ulcus  rodens,  der  trotz  viel- 
facher, auch  Böntgenstrahlen-Behaudlung,  nur  langsame  Besserung  zeigte, 
bereits  nach  fünf  Sitzungen,  bei  denen  etwa  je  5  Minuten  das  Funken- 
licht seine  Wirkung  entfaltete,  mit  Hinterlassung  einer  feineu  Narbe 
vollkommen  abheilte.  Edmund  Saalfeld-Berliu. 

Die  Behandlung  mit  electrischem  Licht  und  mit  Röntgen- 
strahlen demonstrirte  Brooke  (Brit.  Med.  Journal,  11.  Januar  1902) 
der  ,Medicinischen  Gesellschaft  in  Manchester**.  Beide  Behandlungs- 
methoden gaben  gute  Resultate  bei  Lupus  vulgaris  und  Erythematosus, 
besonders  wenn  es  sich  um  abgegrenzte  Herde  handelte.  Obwohl  die 
Lortetlampe  auch  gute  und  besonders  .schnelle  Erfolge  erzielte,  gab 
Brooke  doch  der  Finsenlampe  wegen  ihrer  sicheren  Wirkung  den 
Vorzug.  Die  Röntgenstrahlen  bewährten  sich  auch  bei  Ulcus  rodens, 
Ulcus  varicosum,  alter  Sycosis,  bei  Acne  mit  tiefen  Indurationen,  untl 
wurden  mit  grossem  Vortheil  bei  Lupus  des  Gaumens  und  Guramata  in 
der  Nasenhöhle  angewendet.  Es  wnrden  Röhren  von  25  bis  30  cm 
Länge  benutzt,  die  Entfernung  zwischen  ihnen  und  dorn  Patienten  be- 
trug mindestens  20  cm,  die  Sitzungen  fanden  einen  Tag  um  den  anderen 
j<tatt.     Dermatitis  wurde  bei  diesem  Verfahren  niemals  beobachtet. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Der  Vortrag  von  A.  Sack- Heidelberg  ,,Ueber  das  Wesen  und 
die  Fortschritte  der  Finsen'schen  Lichtbehandlung*'  (Münch.  Medic. 
Wochenschr.  1902,  No.  13  u.  14)  trägt  den  Charakter  eines  über  die 
Frage  kurz  nnd  doch  ausgiebig  orientirenden  Referates.  Die  Anregung 
zu  seinen  Untersuchungen  erhielt  Finsen  durch  die  Beobachtung,  da^js 
Blatte i-n kranke  in  roth  belichteten  Räumen  ohne  Pustelbildung  zu  zeigen 
heilten,  eine  Thatsache,  die  auch  schon  anderen  Aerzteu  aufgefallen 
Ein  Verdienst  Finsen's  ist  es  zunächst,  die  biologische  Werthigkeit 
des  Lichtes  im  allgemeinen,  sodann  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  die 
Haut  im  speciellen  studirt  zu  haben.  Auf  letzterem  Gebiete  traf  er 
bereits  namhafte  Autoren  thätig.  Finsen  beschäftigte  sich  zuvörderst 
mit  der  directen  Einwirkung  einzelner  Sonnenlichtstrahlen  auf  da** 
lebende  Protoplasma    und    fand,    dass    neben    dem  weissen  Sonnenlicht 
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die  blauvioletten  und  ultravioletten  Theile  des  Spectrum  auf  das  Nerven- 
system reizend  einwirken.  Diese  chemisch  wirksamen  Strahlen  isolirte 
Finsen  durch  eine  Kombination  von  Bergkrystali  oder  Quarz  und 
Wasser.  Die  Durchlässigkeit  der  Gewebe  für  Licht  war  schon  bekannt. 
Finsen  wies  nach,  welch'  mächtige  Bedeutung  das  im  Gewebe  befind- 
liche Blut  für  die  Penetrationskraft  der  ultravioletten  Strahlen  habe. 
Versuche,  deren  Resultate  von  anderen  Autoren  bestätigt  wurden.  Des 
weiteren  bewies  Finsen  die  bactericidc  Kraft  der  chemisch  wirksamen 
Strahlen  (^Plattenculturen). 

Die  erste  Hautkrankheit,  die  Finsen  behandelte,  war  Lupus,  bis 
jetzt  das  Hauptfeld  für  die  Finsenbehandlung.  Die  Resultate  waren 
sehr  günstige,  allerdings  wie  Sack  zugeben  muss,  »mit  einem  nicht 
geringen  Aufwand  von  Zeit,  Geduld  und  Geld"  erreichte.  Die  patho- 
logisch-anatomischen Vorgänge  beim  Heilungsprocess  unter  der  Licht- 
behandlung hat  Glebowsky  studirt.  Er  fand  als  Endresultat  die 
Bildung  einer  weichen  fibrösen  Narbe. 

Die  Finseumethode  wurde  weiterhin  mit  Erfolg  angewandt  bei 
Epitheliom,  Alopecia  areata,  Lupus  erythematosus,  Teleangiectasien.  Bei 
rein  parasitären  Erkrankungen  der  Haut  liefert  die  Behandlungsmethode 
keine  ermuthigenden  Resultate. 

Technische  Mittheiluugen  über  den  Finsen'schen  Apparat  und 
dessen  Vervollkommnungs-  bezw.  Ersatz  versuche  beschliessen  den  Vortrag. 

Becker-Berlin. 

Die  Fortsetzung  der  Scholtz^schen  Untersuchungen  über  den 
„Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut  in  gesundem  und 
krankem  Zustande''  (Arch.  f.  D.  u.  S.,  Band  60,  Heft  2)  enthält  den 
mikroskopischen  Thcil  der  Arbeit.  Es  wird  für  die  normale  Haut 
festgestellt,  dass  die  X-Strahlen  vorwiegend  oder  ausschliesslich  die 
zelligen  Elemente  der  Haut  beeinflussen.  Diese  werden  primär  getroffen 
und  verfallen  einer  langsamen  Degeneration,  während  Bindegewebe, 
Elastin,  Muskulatur  und  Knorpel  garnicht  oder  nur  wenig  alterirt 
werden  und  nur  secundär  infolge  der  Degeneration  der  Zellen  und  der 
entzündlichen  Reaktionserscheinungen  leiden.  Diese  Degeneration  macht 
sich  in  erster  Linie  an  den  Epithelzellen  geltend,  in  geringerem  Masse 
an  den  Zellen  der  drüsigen  Organe,  der  Gefässe,  der  Muskulatur  und 
des  Bindegewebes.  Sobald  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  kommt 
es  zu  entzündlichen  Reactionserscheinungen,  welche  sich  in  starker 
Gefässer Weiterungen,  seröser  Durchtränkung  des  Gewebes,  Randstellnng 
der  Leucocythen  und  reichlicher  Emigration  derselben  kundgeben.  Ist 
es  zu  hochgradigen  Degenerationen  gekommen,  so  dringen  die  Leuco- 
cythen in  Masse  in  die  degenerirten  Zellcomplexe  ein  und  führen  deren 
völlige  Zerstörung  herbei.  Auch  Veränderungen  der  kleineren  und 
grösseren  Gefässe  werden  constatirt;  sie  sind  für  die  Weiterentwicke- 
lung und  langsame  Abheilung  der  Ulcerationen  von  grosser  Bedeutung. 

Bei  Lupus  werden  von  der  Degeneration  zunächst  die  zelligen 
Elemente  des  Plasmoms,  also  die  Epitheloiden  und  Riesenzellen  befallen; 
auch  die  nun  folgende  reactive  Entzündung  scheint  sich  im  wesent- 
lichen auf  die  krankhaften  Punkte  zu  concentriren. 
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Bei  Carcioom  kommt  es  —  jedoch  Dur  bei  intensiver  Bestrah- 
lung —  zu  einer  Degeneration  und  schliesslichen  Zerstörung  der  Krebs- 
zellen. Lepra  und  Mycosis  fungoides  blieben  von  X-Strahlen  fast 
unbeeinflusst,  während  bei  untersuchten  PsoriasisefHorescenzen  eine 
eigenartige  Pigmentirung,  dagegen  von  den  typischen  Psoriasisverände- 
rungen  fast  nichts  mehr  zu  bemerken  war.     Theodpr  May  er -Berlin. 

In  den  Schlusstheil  (Heft  3,  Bd.  60  des  Arch.  f.  D.  u.  S.)  seiner 
Arbeit  ,,Ueber  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut  in 
gesundem  und  krankem  Zustande''  giebt  Sc holtz- Königsberg  eine 
Zusammenstellung  der  in  Breslau  erzielten  klinischen  Röntgen- 
Resultate.  Unter  den  behandelten  Patienten  befanden  sich  Fälle  von 
Lupus,  Lupus  erythematodes,  Favus,  Trichophytie,  Acne  vulgaris  und 
rosacea,  Eczem,  Psoriasis,  Liehen  ruber,  Naevi,  Prurigo,  Lepra,  Pemphigus, 
Mycosis  fungoides,  Hautcarcinom  und  Hypertrichosis. 

Die  Erfolge  waren  bei  Lupus  relativ  befriedigend,  obschon  nicht 
immer  von  Dauer;  sie  waren  meist  durch  massig  kräftige  Röntgen- 
applicationen  mit  nur  leichter  Oberflächennekrose  („Röntgenschorf") 
erzielt  worden. 

Lupus  erythematodes  wurde  gebessert  (und  zwar  schienen  sich 
hier  weniger  die  kräftigen,  als  vielmehr  milde,  aber  lange  Zeit  fort- 
geführte Bestrahlungen  zu  empfehlen),  während  Acne  vulgaris  und 
rosacea  nur  ungenügend  beeinilusst  werden  konnten. 

Bei  den  Erkrankungeo  der  Haarfollikel  (Trichophytie,  Sycosis, 
Favus)  war  die  epilatorische  Potenz  der  Röntgenstrahlen  therapeutisch 
anwendbar,  während  von  einer  bactericiden  Wirkung  ebenso  wenig  wie 
beim  Lupus  die  Rede  sein  konnte. 

Einen  juckstillenden,  theilweise  auch  direkt  rückbildenden  Einfluss 
zeigten  die  Bestrahlungen  bei  Eczemen,  Prurigo  und  Liehen  ruber, 
während  bei  Psoriasis  sogar  vielfach  ein  promptes  Abflachen  und  Ein- 
sinken der  Plaques,  sowie  ein  Schwinden  der  Hyperämie  bemerkbar 
wurde.  Die  hierbei  entstandene  Pigmentation  verschwand  rasch  wieder. 
Leider  jedoch  waren  auch  hier  die  Erfolge  keine  vollständigen,  und 
eine  anschliessende  Salbenkur  meist  erforderlich.  Lepra  blieb  unver- 
ändert, während  Mycosis  fungoides -Tumoren  unter  Bestrahlung  sich 
zurückbildeten.  Carcinome  der  Haut  zeigten  mikroskopisch  regressive 
Veränderungen,  ebenso  verschwanden  seborrhoische  Warzen  und  Verruca 
am  Kopfe.  Dagegen  konnten  derbe  Warzen  der  Hände  und  Gefässnaivi 
oicht  beeinflusst  werden.  Bei  Hypertrichosis  war  dauernde  Beseitigung 
der  Haare  nicht  möglich,  doch  glaubt  S.  an  die  Möglichkeit  einer 
solchen  mittelst  consequent  durchgeführter  interraittirender  Bestrahlung. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Ueber    die  bacterientödtende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 

bat  Ried  er  neuerdings  eine  Reihe  von  Versuchen  in  dem  Röntgen- 
laboratorium  des  Krankenhauses  München  1.  1.  ausgeführt  und  be- 
richtet über  diese  in  No.  10  der  Münch.  medic.  Wochenschr.  Wie  in 
seinen  Publicationen  in  No.  4    und  25    dieser  Wochenschrift  des  Jahr- 
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gangs  1898  gelangt  R.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Röntgenstrahlt?n 
die  Bacterien  in  ihrer  Entwickelung  hemmen.  Zur  Verwendung  kam 
ein  Voltohmapparat  mit  60  cm  Funkeninduetor,  electrolytischer  Unter 
brecher,  Voltohmröhren  (nach  Rosenthal).  Versuchsobjecte  waren 
Cholera-,  Prodigiosus-  und  Koübacillen.  Das  Fluorescenzlicht  der 
Röntgenröhre  wurcfe  durch  Bedecken  der  Bacterien  platte  ausgeschaltet. 
Ebenso  wurde  ein  Einfluss  der  Wärme  durch  Zwischenschaltung  einer 
liartgummiplatte  eliminirt.  Desgleichen  weist  R.  nach,  dass  die  Be- 
einflussung des  Bacterienwachsthums  nicht  auf  einer  Ozonwirkung  oder 
einer  electrischen  Einwirkung  beruhe.  Endlich  ist  auch  die  Verände- 
rung des  Nährbodens  nicht  Ursache  der  Röntgenwirkung,  vielmehr 
wohnt  den  Röntgenstrahlen  selbst  eine  specifisch-bactericide  Ki*aft  iniie. 
Der  Grad  der  bactericiden  Wirkung  ist  umgekehrt  proportional  dem 
Focalabstand.  Die  Wachsthumshcmmung  bezw.  Abtödtung  sich  entwickeln- 
der Culturen  gelang  nach  20  —  30  Minuten  dauernder  Einwirkung  der 
Röntgenstrahlen.  Eine  Abtödtung  voll  entwickelter  Colonien  war  niclit 
zu  erzielen.  Möglicherweise  verursaclien  die  Röntgenstrahlen  gewisse 
morphologische  Veränderungen  der  Bacterien  selbst.  Wenn  einerseits 
den  Röntgenstrahlen  eine  biologische  Wirksamkeit  zuerkannt  werden 
niiiss,  so  ist  andererseits  eine  Verwerthung  der  Röntgen'schen  Bacterien- 
versuche  für  die  Praxis  doch  nicht  möglich.  Die  heilende  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  ist  nicht  ihrer 
bactericiden  Eigenschaft  zuzuschreiben,  sondern  der  im  Anschluss  an 
die  Belichtung  auftretenden  reactiven  Entzündung  der  Haut. 

Becker- Berlin. 

Eine  Anzahl  Fälle  von  Ulcus  rodens,  die  durch  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen  geheilt  wurden,  stellte  Taylor  in  der  Me<iici- 
nischen  Gesellschaft  in  Liverpool  (30.  1.  1902,  Brit.  med.  joum., 
8.  Febr.  1902)  vor.  Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  um  Localisation 
der  Cancroide  an  Stellen  (Augenlider,  Nase),  die  ein  operatives  Ein- 
schreiten oder  die  Anwendung  einer  anderen  Methode  nicIit  zuliessen. 
Abgesehen  von  einem  Falle  heilten  dieselben  unter  Bildung  eine» 
Narbengewebes  vollständig  aus.  In  dem  einen  Falle  kam  es  nicht  zu 
einer  vollständigen  Abheilung,  aber  die  vorhanden  gewesenen  erheb- 
lichen Schmerzen  verschwanden  vollständig.  In  der  Discussion  hob 
Walker  hervor,  dass  seiner  Anschauung  nach  die  therapeutische 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  nicht  in  einer  Aetzwirkung  bestehe, 
sondern  in  einer  Stärkung  der  gesunden  Gewebe,  sodass  theils  durch 
Abstossung,  theils  durch  Resorption  das  kranke  Gewebe  vom  Locus 
affectionis  entfernt  werde.  Roberts  präcisirte  den  therapeutiscben 
Effect  der  X-Strahlen  nach  zwei  Richtungen,  erstens  hätten  die 
Strahlen  eine  Wirkung  ähnlich  der  Glühhitze,  zweitens  eine  specifische. 
Die  letztere  bestehe  in  einem  degenerativen  Einfluss  auf  das  Epithel 
und  seine  Gebilde.  So  sei  die  Beeinflussung  des  Ulcus  rodens  zu  er- 
klären. Es  wäre  wünschenswerth,  mikroskopische  Untersuchungen  über 
das  sich  bildende  Narbengewebe  zu  erhalten.  Die  Glühwirkung  der 
Strahlen  komme  bei  der  Behandlung  des  Lupus  in  Frage.  Doch  gäbe 
die  Lichtbehandlung  in  den  meisten  Fällen  bessere  Resultate  als  di*» 
Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 
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Einen  Fall  Yon  Lupus,  der  durch  Lichtbehandlung  gebeilt 
wurde,  zeigte  Jamieson  in  der  Medicio. -chirurgischen  Gesellschaft  in 
Edinburg  (18.  12.  1901,  Brit.  med.  Journ,  4.  Januar  1902).  Es  handelte 
sich  um  einen  28jährigen  Mann,  der  sich  als  Kind  sehr  heftig  das 
Kinn  an  einem  Tisch  gestossen  hatte  und  bald  darauf  an  dieser  Stelle 
eine  Eruption  von  Lupusknötchen  bekommen  haben  soll.  Jamieson 
hatte  die  verschiedensten  Behandlungsmethoden  angewendet,  und  während 
<ler  obere  Theil  des  Flecks  sich  in  eine  weisse  Narbe  umwandelte, 
blieb  der  untere  unverändert  und  besserte  sich  auch  nach  Behandlung 
von  anderer  Seite  nur  vorübergehend.  Die  nun  begonnene  Licht- 
behandlung führte  zu  einem  guten  Resultate,  indem  nach  55  (!)  Sitzungen 
die  ganze  Stelle  eine  weisse,  glatte  Oberfläche  bekam,  an  der  man  auch 
mitteis  Diascop  keine  Knötchen  entdecken  konnte. 

Im  Anschluss  hieran  demonstrirte  Jamieson  einen  Füll  von 
Ulcus  rodens,  der  zum  Theil  mit  Roentgenstrahl»;n  behandelt  wurde. 
Bei  einer  41jährigen,  sonst  gesunden  Frau  war  vor  ca.  2  Jahren  ein 
kleines  Bläschen  an  der  linken  Schläfe  aufgetreten,  das,  da  es  juckte, 
von  der  Patientin  aufgekratzt  wurde.  Die  wunde  Stelle  breitete  sich 
bald  weiter  aus  und  bedeckte  sich  mit  Krusten.  Nach  einiger  Zeit 
entwickelte  sich  auf  der  Stirn  ein  ganz  ähnlicher  Fleck.  Jamieson 
behandelte  die  beiden  Cancroide  zunächst  drei  Wochen  lang  mit 
Uoentgenstrahlen,  wobei  es  zur  Entwicklung  von  Epithelinseln  auf  der 
erkrankten  Oberfläche  kam.  Dann  wurden  die  beiden  Ulcera  abge- 
kratzt, mit  Chromsäure  geätzt  und  mit  einem  Ichthyol- Zinkpflastermull 
bedeckt.  Nach  einiger  Zeit  wurde  die  Behandlung  mit  Roentgen- 
strahlen  wieder  aufgenommen  und  unterdess  noch  zwei  leichte  Ab- 
schabungen (das  zweite  Mal  verbunden  mit  geringer  Aetzung  mit 
Acidum  nitricum)  vorgenommen.  Das  Resultat  war  keine  Narbe,  sondern 
eine  zarte  weisse  Haut,  die  sich  kaum  von  der  ihrer  Umgebung  unter- 
schied. Edmund  Saalfeld-Beriin. 

lieber  Lichtbehandlung  bei  Lupus  sprach  Hall  in  dem  Yorkshire 
liranch  of  the  Brit.  med.  Assoc.  (29.  1.  1902).  Er  demonstrirte 
zunächst  den  Lortet-Genoud- Apparat  und  dann  einige  Fälle,  die  mit 
Krfolg  mit  diesem  Apparate  behandelt  waren.  Er  ging  dann  auf  die 
Geschichte  der  Phototherapie  ein,  zeigte  die  Entwicklang  der  einzelnen 
Apparate  und  hob  hervor,  dass  die  Kosten  der  Behandlung  sich  jetzt 
schon  in  massigen  Grenzen  hielten,  besonders  wenn  man  den  Strom 
(lirect  aus  der  Hauptleitung  der  städtischen  Electricitätswerke  benutzen 
könnte.  Ungünstig  wäre  es,  wenn,  wie  es  in  einigen  Städten  der  Fall 
ist,  Wechselströme  beständen;  denn  die  Umwandlung  in  constante  Ströme 
sei  ziemlich  kostspielig.  Edmund  Saal  fei  d- Berlin. 

Interessante  Beobachtungen  über  die  Heilung  des  Nasenlupus 
hat  Holländer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14,  1902)  gemacht.  Die 
Gelegenheit  zur  Invasion  des  Tuberkelbacillus  ist  nach  Verfasser  eine 
ziemlich  grosse,  die  chronischen  Katarrhe  auf  scrophulöser  Basis,  die 
zu  Secretstauungen,  Zersetzung  und  Borkenbildung  Veranlassung  geben, 
das  von  Lassar  hervorgehobene  Nasenpulen  der  Kinder  lassen  es  nach 
Flolländer    verständlich    erscheinen,    wenn    der  Nasenlupus    nicht    so 
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selten  beobachtet  wird.  Es  ist  ihm  nun  bei  seinen  Beobachtungen  auf- 
gefallen, dass  die  lupöse  Erkrankung  fast  stets  nur  ein  Naseninneres 
ergriffen  hatte,  und  zwar  das,  welches  durch  Septumverbiegung  verengt 
war,  und  dass  ferner  der  Process  sich  fast  ausschliesslich  an  den  ver- 
steckten Winkeln  localisirte,  die  nur  bei  activer  Nasenrespiration  von 
Luft  bestrichen  werden.  Die  weitere  Entwickelung  der  Krankheit  ist 
gewöhnlich  die,  dass  es  zur  Auflösung  des  Naseneingangs  in  eine  wider- 
standslose, schwammige  Granulationsmasse  kommt,  welche  zu  geschwungen 
Zerfall  neigt  und  bei  der  Zerstörung  der  knorpligen  Stütze  dem  Atmo- 
sphärendruck keinen  Widerstand  mehr  setzen  kann,  so  dass  schliesslich 
wieder  eine  Stenose  des  Naseneingangs  resultirt.  Bei  längerem  Bestehen 
derselben  entwickelt  sich  constant  die  descendirende  Form  der  Tuber- 
kulose oder  Lupose  der  oberen  Luftwege.  .Holländer  hat  nun  ge- 
funden, dass  der  lupöse  Process  der  oberen  Luftwege  ausheilen  kann, 
wenn  man  den  primären  Nasenlupus  geheilt  und  die  Stenose  der  Nasen- 
löcher beseitigt  hat,  und  zieht  er  daraus  den  Schluss,  dass  durch  die 
Ausschaltung  der  normalen  Nasenatmung  der  günstige  Nährboden  für 
die  Entfaltung  des  Tuberkelbacillus  geschaffen  werde.  Deshalb  bemuht 
er  sich  bei  der  Reconstruction  der  durch  Lupus  verloren  gegangenen 
nicht,  durch  künstliche  Bildung  des  Septums  zwei  Nasenlöcher  zu 
schaffen,  weil  durch  die  fast  stets  erfolgende  Schrumpfung  derselben 
wieder  die  Nasenathmung  gehemmt  wird,  sondern  be$(nügt  sich  mit 
Bildung  eines  möglichst  grossen  Nasenloches,  das  eine  freie  Nasen- 
athmung garantirt,  und  womit  er  auch  ganz  gute  kosmetische  Resultate 
erzielt  hat.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Der  Anwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds  bei  Lupus  redet 
Charles  Herbert  Gunson  (British  Medical  Journal,  22.  Febr.  1902) 
das  Wort.  Ausser  der  bactericiden  Wirkung  des  Mittels  kommt  noch 
seine  mechanische  in  Betracht,  indem  es  durch  sein  Aufbrausen  bei 
seiner  Application  das  todte  Gewebe  gleichsam  hin  wegspült.  Gunson 
wendet  das  Mittel  in  Form  eines  feinen  Sprays  täglich  an  und  bat 
Neubildung  resp.  Besserung  der  Granulation,  Verschwinden  der  Schwellung 
und  Hyperaemie  ^der  Umgebung  der  Lupusgeschwüre,  Wucherung  der 
unteren  Epidermisschichten  beobachtet.  Die  resultirende  Narbe  ist 
nicht,  wie  sonst  häufig,  schon  gegen  geringe  Reize  sehr  empfindlich, 
sondern  zeichnet  sich  durch  ihre  Festigkeit  aus.  Bei  zu  reichlicher 
Granulation  schickt  Verfasser  erst  eine  Auskratzung  voraus,  wendet  dann 
das  Wasserstoffsuperoxyd  an ,  um  schliesslich  zur  Salbenbehandiung 
(Salbe  aus  Jodoform,  Borsäure  und  Lanolin)  überzugehen.  Verfasser 
führt  dann  einige  Fälle  an,  die  auf  diese  Weise  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  behandelt  wurden.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Zur  Diagnose  und  Behandlung  des  Pemphigus  vulgaris  chronicus. 

Von  P.  G.  Unna- Hamburg.  (Therap.  d.  Gegenw.  Jan.  1901.) 
Der  Begriff  „Pemphigus"  ist  missbräuchlicherweise  mit  allen  Krank- 
heiten, die  mit  Blasenbildung  einhergehen,  in  Verbindung  gebracht 
worden.  Von  vielen  Seiten  wird  angestrebt,  allem  nicht  eigentlich  zu 
dem  wohlcharakterisierten  Pemphigus  vulgaris  chronicus  Gehörigen  die 
Bezeichnung  Pemphigus  zu  versagen  und  andere  Namen  zu  geben. 
Verf,  geht  in   diesem   Bestreben   sehr  weit,    indem    er   nicht    blos   den 
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Pemphigus  neonatorum,  die  buüösen  multiformen  Erytheme  et3.  ausschaltet, 
sondern  auch  den  Pemphigus  foliaceus,  den  er  als  den  Ausgang  einer  malignen, 
universell  werdenden  Form  von  Impetigo  circinata  ansieht,  und  den 
Pemphigus  vegetans,  den  er  als  Erythema  builosum  vegetans  auffasst. 
Auch  die  Selbständigkeit  der  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  erkennt 
Verf.  an,  nur  nennt  er  die  Krankheit  Hydroa.  —  Verf.  giebt  eino  über- 
sichtliche Zusammenstellung  aller  positiven  und  negativen  Merkmale  des 
Pemphigus  mit  besonderen  Hinweisen  auf  differenticU-diagnostisch  wichtige 
Punkte.  Er  legt  u.  a.  Gewicht  auf  die  beim  echten  Pemphigus  „auffallend 
geringen  subjektiven  Empfindungen^;  das  nicht  konstante  Jucken  ende 
mit  Entleerung  des  Blaseninhaltes;  andauernde  stärkere  schmerzhafte  und 
juckende  Empfindungen  seien  nicht  vorhanden.  Das  wird  den  erheblichen 
Paraesthesien  der  Dermatitis  herpetiformis  gegenüber  betont.  In  allen  drei 
Fällen  von  typischem  Pemphigus,  über  die  Verf.  dann  berichtet,  die  den 
diagnostischen  Criterien  „vollauf  Genüge  thun^,  bestand  aber  recht  in- 
tensives Jucken.  Im  ersten  Falle  ist  in  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit von  anfalls weise  heftigem  Jucken,  von  Jucken  „von  wechselnder 
Stärke  und  beständig  nur  während  der  Bildung  neuer  Blasen",  von  plötz- 
lichem Aufschiessen  von  Blasen  unter  starken  Schmerzen,  von  heftig 
juckenden  Flecken  und  Blasen  die  Rede.  Ganz  ähnlich  sind  die  Symptome 
im  zweiten  und  dritten  Falle.  Wenn  nun  in  diesen  drei  „typischen*' 
Fällen  das  Jucken  mit  zu  den  unangenehmsten  subjektiven  Symptomen 
gehörte,  wo  bleibt  da  der  differentiell-diagnostische  Werth  dieses  Symp- 
toms? Der  Umstand,  dass  das  Jucken  nach  Einleitung  einer  Therapie  — 
als  solche  ist  doch  das  Entleeren  der  Blasen  zu  betrachten  —  geringer 
wurde  oder  aufhörte,  kann  doch  nicht  bestimmend  sein  für  die  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  es  ein  der  Krankheit  zugehöriges  Symptom  ist 
oder  nicht. 

Die  drei  Fälle  des  Verf.  sind  deshalb  von  besonderem  Interesse, 
weil  bei  ihnen  mit  Erfolg  eine  Therapie  angewendet  wurde,  die  Verf. 
wärmstens  zu  weiterer  Verbreitung  empfiehlt.  Diese  Behandlung  besteht 
in  zweimal  täglicher  Einreibung  des  Körpers  mit  Zinkschwefelpaste 
(Zinc.  oxyd.  14,0;  Sulf.  praec.  10,0;  Terr.  silic.  4,0;  Ol.  benzoinat.  12,0; 
Adip.  benzoinat.  60,0;  M.  f.  pasta)  und  innerlicher  -Darreichung  von 
Arsenik,  am  besten  in  Form  der  keratinierten  Arsenpillen  (Acid.  arsenic. 
0,5:  Mass.  sebac.  6,5;  Carbon,  pulv.  3,0.  F.  pil.  No.  100.  Obduce 
Keratino).  Mit  der  Paste  wird  am  raschesten  die  Abheilung  der  Blasen 
bewirkt,  werden  am  raschesten  etwa  konkurrierende  Erytheme  zum  Ver- 
schwinden gebracht  und  wird  am  sichersten  die  gesamnite  Haut  gegen 
erneute  Blasenschübe  gefestigt.  In  dem  Arsenik  sieht  Verf.  ein  sicheres 
Heilmittel  gegen  den  chronischen  Pemphigus;  er  beginnt  mit  2  Pillen 
täglich  und  ist  bis  zu  30  Pillen  täglich  gestiegen.  Kleine  Dosen  und 
kurze  Darre tchungßzeit  genügen  nicht.  Die  bei  Verabfolgung  der  Sol. 
Fowleri  so  häufigen  Magenstörungen  werden  bei  Anwendung  der  kera- 
tinierten Pillen    und    gleichzeitig    gereichten  Salzsäuredosen  vermieden. 

A.  Loewald-Graudenz. 

,,Ueber  die  Behandlung  des  Erysipels  im  rothen  Zimmer^*  berichtet 
Rrukenberg  aus  dem  städtischen  Krankenhausc  in  Liegnitz  (No.  13 
Münch.  med.  Wochenschr.), 
Diese  Behandlungsmethode  erfuhren  18  Erysipelfälle  bei  13  Patienten 
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(kein  Wunderysipel);  15  mal  war  das  Gesicht  erkrankt.  Üie  durch- 
schnittliche Fieberdauer  im  rothen  Zimmer  betrug  nur  2  Tage.  Schwere 
Complicationen  fehlten,  nur  1  mal  trat  Pneumonie  auf.  4  mal  wurden 
Recidive  beobachtet.  Auffallend  erschien  einerseits  das  rasche  Ver- 
schwinden der  Erysipel  grenzen,  andererseits  eine  noch  tagelang  bleibende 
Köthe  und  ein  Gedunsensein  der  erkrankten  Partien,  femer  eine  kleien- 
förmige  Abschuppung.  Kr.  hebt  hervor,  dass  die  rothen  Lichtstrahlen 
eine  Heilwirkung  nicht  haben,  sondern  nur  einen  schädigenden  ßinfluss 
nicht  ausüben.  Der  Heilfaktor  sei  der  Abschluss  der  chemisch  wirk- 
samen Lichtstrahlen.  Diese  erzeugen  bekanntlich  das  dem  Erysipel  ähn- 
liche Erythema  solare;  sie  scheinen  die  Haut  für  die  Erreger  einer  in- 
fectiösen  Dermatitis  zu  einem  besonders  empfindlichen  Nährboden  zu 
machen.  (Häufigkeit  des  Erysipels  im  Gesicht.)  Ichthyol,  Jodtinktur, 
Oelfarbanstrich,  Pfiaster  wirken  heilend  durch  Lichtabschluss.  Auffallend 
ist  ferner  die  Thatsache,  dass  Neger  ausserordentlich  selten  an  Erysipel 
erkranken.  Becker- Berlin. 

Die  Anwendung  von  kakodylsauren  Salzen  bei  Hauterkrankungen 
an  Stelle  der  üblichen  Arsen präparate  hat  Referent  in  ca.  50  Fällen 
mit  durchweg  gutem  Erfolge  erprobt.  Es  handelte  sich  nicht  darum, 
zu  untersuchen,  ob  das  Kakodyl  andere  Einwirkungen  auf  Haut- 
erkrankungen habe,  als  die  sonst  gebräuchlichen  Arsen  präparate, 
sondern  nur,  festzustellen,  ob  dem  Kakodyl  die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen, besonders  in  Bezug  auf  den  Magen,  fehlten.  Das  Kakodyl 
stellt  bekanntlich  eine  organische  Arsenverbindung  dar  (As[CH3]2),  die 
au  der  Luft  zur  Kakodylsäure  oxydirt,  welche  mit  Basen  Salze  bildet, 
unter  denen  das  Natrium  kakodylicum  jetzt  das  gebräuchlichste  ist. 
Verwendet  wurden  vom  Referenten  folgende  Präparate:  1.  Pillen  aus 
Natrium  kakodylicum  (Arsycodile) ,  jede  Pille  0,025,  2 — 3  mal  tgl. 
1 — 2  Stück,  ebenso  die  einen  kleinen  Eisenzusatz  enthaltenden  Ferri- 
codilepillen ;  2.  Lösungen,  und  zwar  eine  5  proc.  sterilisirte  Arsycodile- 
lösung,  von  der  die  Patienten  entweder  2  — 3  mal  tgl.  10  — 20  Tropfen 
nahmen  oder  von  der  1  ccm  täglich  subcutan  injicirt  wurde.  Die  bei 
der  sonst  gebräuchlichen  Arsenmedication  auftretenden  unangenehmen 
Nebenerscheinungen,  wie  Durchfall,  Trockenheit  im  Halse,  Augendrücken, 
ebenso  die  Magenbeschwerden  fielen  bei  der  Anwendung  des  ArsycodUe 
weg.  Das  hierbei  von  manchen  Autoren  beobachtete  Auftreten  eines 
Knoblauchgeruches  konnte  nur  bei  Verabreichung  per  os  und  dann  in 
einem  Drittel  der  Fälle  beobachtet  werden;  über  einen  unangenehmen 
Geruch  der  Faeces  wurde  nur  in  wenigen  Fällen  geklagt.  Die  thera- 
peutischen Erfolge  waren  vorzüglich,  besonders  bei  subcutanen  Injec- 
tionen,  die  man  hier  —  und  das  bedeutet  einen  grossen  Vorzug  — 
vornehmen  kann,  ohne  locale  Nebenerscheinungen  zu  befürchten.  Ref. 
«  glaubt,    die  Anwendung    der    kakodylsauren  Salze    bei    den    geeigneten 

I  Fällen  empfehlen  zu  können.  Edmund  S aal feld- Berlin. 

Eine  Discussion  über  Kakodylpräparate  eröffnete  Fräser  in  der 
Edinburger  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  (5.  März  1902).  Er 
wies  zunächst  darauf  hin,  dass  in  den  letzten  Jahren  das  Bestreben 
hervorgetreten   wäre,    die  Arsenpräparate    durch  Kakodylpräparate,    be- 
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sonders  das  kakodylsaiire  Natron  und  Eisen  zu  ersetzen.  Er  führt 
dann  im  einzelnen  die  von  den  verschiedensten  Autoren  besonders 
durch  subcutane  Ani^endung  erzielten  guten  Resultate  vor,  so  besonders 
bei  Lungentuberculose,  Chorea,  Malaria,  pemiciöser  Anaemie,  Base- 
dow'scher  Krankheit,  dann  von  den  Hautkrankheiten  bei  Psoriasis, 
Lupus  erythematosus,  Hauttuberculose,  Hautsarcom,  Lepra.  Er  erwähnt 
die  Annahme  Gautier's,  der  täglich  0,05  g  injicirt,  doss  die  Wirkung 
durch  Vermittlung  der  Glandula  thyreoidea  eintrete,  weil  man  in  ihr 
normaler  Weise  grössere  Mengen  Arsen,  zusammen  mit  Jod,  antreffe. 
Die  übliche  Dosis  bei  Darreichung  pro  os  oder  per  rectum  sei  0,1  g  tgL 
Die  Bevorzugung  der  Kakodylpräparate  beruhe  auf  der  Annahme,  das» 
man  so  grosse  Arsen  dosen  und  in  geeigneter  Form  dem  Körper  ein- 
verleiben könne,  ohne  die  unangenehmen  Nebenerscheinungen  des- 
Arsens zu  erhalten.  Fräser  ist  nun  der  Ansicht,  dass,  wenn  die 
Kacodylpräparate,  in  relativ  grösserer  Menge  als  die  gewöhnlichen 
Arsenpräparate  gegeben,  keine  toxische  Wirkung  entfalten  sollten,  sie 
auch  pharmakologisch  und  therapeutisch  dementsprechend  geringwerthiger 
sein  müssten.  Er  fand  bei  zahlreichen  für  Arsenbehamdlung  geeigneten 
Fällen,  wo  er  die  Kakodylpräparate  verwendete,  im  Gegensatz  zu  den 
Erfahrungen  des  Referenten,  dass  sie  gar  keinen  therapeutischen  Effect 
besitzen,  dass  die  erwünschte  Wirkung  erst  eintrat,  wenn  er  zu  den 
alten  Arsen präparaten  zurückkehrte,  und  ferner  dass  die  gastrointesti- 
nalen  Nebenwirkungen  ebenso  häußg,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Arsen- 
präparaten  auftraten.  Edmund  Sanlfeld-Berlin. 


Syphilis. 

Ulcus  moUe.     Allgemeine  Pathologie.     Bacteriologie, 

Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  gleichzeitige  Dar- 
reichung von  Quecksilber-  und  Jodpräparaten  führten  F.  Lesser- 
Breslau  zu  folgenden  Sätzen  (Arch.  f.   D.  u.  S.,  Band  60,  Heft   1): 

1.  Injectionen  löslicher  Quecksilbersalze  können  ohne  Schädigung 
mit  gleichzeitiger  Jodkur  verbunden  werden. 

2.  Von  den  unlöslichen  Hg- Salzen  können  Injectionen  von 
Hydrarg.  salicylicum,  Hg-Thymol-aceticum  und  Oleum  cinereum  mit 
einer  gleichzeitigen  Jodkur  combinirt  werden.  Unzweckmässig  dagegen 
sind  Calomelinjectionen  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Jodalkalien. 

Die  Application  von  Calomel  und  weisser  Präcipitatsalbe  auf 
Hautwunden  ist  bei  innerlicher  Darreichung  grosser  Dosen  von  Jod- 
alkalien contraindicirt,  ebenso  in  gleichem  Falle  die  Verwendung  von 
Sublimat  oder  Hg-oxycyanatum  zn  Blasenspülungen. 

Der  theoretisch-chemischen  Begründung  der  gcnannteu  Facta  ist 
in  der  Arbeit  ein  breiter  Raum  gewidmet. 

Theodor  Mayer- -Berlin. 

Eine  Studie  von  Po  11  io- Breslau  „Ueber  die  Action  des  Queck- 
sttbers  auf  das  syphilitische  Gewebe**  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis, 
Band  60,  Heft  1)  ist  eine  Nachprüfung  der  gleichbetitelten  Arbeit 
von  Jus  tu  8.     Sie  führt   zu  dem  Ergebniss,    dass    die  von  Justus    im 
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Ug-haltigen  Gewebe  gesehenen  und  als  Quecksilbci'sulfid  angesprochenen 
scholligen  bräunlichen  Massen  nur  Niederschläge  in  Folge  der  vor- 
gängigen  ZnCl^-  und  H^S-Behandlung  oder  aber  physiologische,  durch 
die  genannte  Procedur  veränderte  Gebilde  darstellen.  Diese  Maschen 
fanden  sich  nämlich  auch  im  Ilg- freien,  nur  entsprechend  vorbe- 
handelten Gewebe  vor  und  können  somit  mit  der  Anwesenheit  von 
Quecksilber  nicht  in  Connex  gebracht  werden. 

Theodor  Mayer- Berlin. 

Einen  Fall  von  Syphilis  in  der  Primärperiode  in  patho- 
logisch-anatomischer Beziehung  beschreibt  Oraeltschenko  (Russ. 
Journal  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  Charkow  1901).  Die 
Untersuchungen  sind  an  der  Leiche  eines  in  der  4.  bis  5.  Woche  nach 
der  Infection  durch  Selbstmord  gestorbenen  Officiers  angestellt  worden. 
Mikroskopisch  Hess  sich  die  Segmentation  der  Herzmuskel  fasern  nach 
weisen.  Bis  auf  leichte  Periarteriitis  an  den  Endarterien  der  Hirn- 
rinde keine  deutlichen  Veränderungen  an  den  Blutgefässen.  Starke 
Proliferation  der  lyuiphoiden  Elemente  in  den  Lymphdrüsen,  meist 
fettige  Degeneration.  Auch  in  den  Blutgefässen  fast  aller  Organe 
lympholde  Elemente  im  Stadium  der  fettigen  Degeneration.  Letztere 
lässt  sich  auch  an  den  Leber-  und  interstitiellen  plasmatischen  TToden- 
zellen  nachweisen.  Aus  dem  Blute  und  den  Organen  angelegte  Culturen 
gingen  nicht  an.  S.  Prissmann-Libau. 

Ueber  den  Befund  von  Bacterien  im  Blute  eines  Syphilitikers 
berichtet  J.  Paulscn- Hamburg  (Januarsitzung  der  biol.  Abtheilung 
des  ärztl.  Vereins,  Hamburg  1902).  Die  Mikroorganismen,  welche  eine 
gewisse  Achnlichkeit  mit  Diphtheriebacillen  besitzen,  wurden  einmal 
aus  einer  g(*sch wollenen  Leistendrüse  bald  nach  Feststeilung  der  Initial- 
sklerose, ein  zweites  Mal  aus  Blut  vom  Vorderarm  bald  nach  Erscheinen 
der  Roseola  gezüchtet.  Bei  der  Cultur  kamen,  entsprechend  den  Thier- 
versuchen  von  Adrian,  Hügel  und  Holzhauser,  Organe  vom  Schwein 
zur  Verwendung,  und  zwar:  Blutserum,  Serum- Agar  und  Gelatine, 
sowie  Leber -Agar.  Die  Bacterien  sind  gerade,  leicht  bogenförmig 
oder  S-förmig  gekrümmt;  sie  weisen  theilweise  auch  knopfähnliche 
Endanschwellungen  auf;  auffallend  erscheint  auch  die  oft  vorkommende 
kreuzweise  Anordnung  von  je  zwei  Exemplaren,  die  auf  den  ersten 
Blick  so  aussieht,  als  ob  es  sich  um  Seitenverzweigungen  liandelte. 
Der  Unterschied  der  neugefundenen  Organismen  gegenüber  denen  der 
Diphtherie,  Tuberkulose  und  Lepra  besteht: 

1.  in   den   tinctoriellen   Eigenschaften:    sie    sind   wenig    säurefest 
und    werden    in  ^2"^   Minute    schon    durch    33*/,  pCt.  Salpetersäure 
I  vollständig    entfärbt,    wogegen    die  Alkoholentfärbung   sehr  schwer  vor 

I  sich  geht,  sie  färben  sich  nicht  mit  Methylenblau. 

l  2.  Das  Bacterium  wächst  nicht  auf  den  meisten  Diphtherie-  und 

I  Tuberkelbacillennährböden;    der    einzige,    auf   dem    es    gut  fortkommt. 

ist  Serum. 

3.  Das  Wachsthum  ist  ein  sehr  langsames;  eine  Cultur  der 
Bacillen  von  etwa  5  Wochen  entspricht  unter  gleichen  Voraus- 
setzungen einer  Diphtheriecultur  von  zwei  Tagen. 

Theodor  Mayer- Berlin. 
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Einen  Beitrag  zur  Frage  der  Immunität  der  Thiere  gegenüber 
dem  Bacillus  des  Ulcus  molle  liefert  Himmel  (Russ.  Journ. 
kosch.  i  mener.  bol.  September  1901). 

Die  interessanten  Untersuchungen  hat  Verf.  im  Institut  von  Prof. 
Metschnikow  angestellt,  er  suchte  der  Frage  der  natürlichen  Immunität 
der  Thiere,  bezw.  der  Erniedrigung  derselben  näher  zu  treten.  Auf 
frischem  Blute  wuchsen  die  Ducrey-Krefting'schen  Bacillen  nicht, 
dagegen  sehr  gut,  wenn  das  Blut  zwei  Stunden  gestanden  hatte.  6  bis 
8  Stunden  nach  der  Impfung  waren  schon  viele  Bacillen  nachzuweisen, 
nach  24  Stunden  eine  massenhafte  Cultur.  Bei  Zimmertemperatur 
hielten  sich  die  Culturen  5 — 6  Wochen  lebensfähig,  bei  37®  gingen  sie 
früher  unter,  nach  drei  Wochen  waren  die  Ueberimpfungen  von  rhnen 
negativ.  Zu  seinen  Thierversuchen  benutzte  Verf.  nur  Culturen,  die 
auf  Blut  der  betreffenden  Thierspecies  gezüchtet  waren;  schon  15  Minuten 
nach  den  Injectionen  in  die  Bauchhöhle  und  subcutan  war  bei  Meer- 
schweinchen deutliche  Chemotaxis  und  Phagocytose  zu  constatiren. 
Aus  dem  Exsudat  Hessen  sich  noch  nach  drei  Tagen  Culturen  mit 
positivem  Resultat  anlegen,  später  nicht  mehr.  Spritzte  Verf.  24  Stunden 
vor  der  beabsichtigten  Bacilleninjection  sterilisirte  Bouillonlösung  ein, 
so  waren  die  Bacillen  aus  dem  Exsudat  nur  zwei  Tage  überlmpfungs- 
fähig;  wurde  das  Thier  auf  37®  erwärmt,  so  blieben  die  Bacillen  nur 
einen  Tag  lebensfähig.  In  umgekehrtem  Sinne  wirkten  Abkühlung, 
Hunger  und  Tuberkelbacilleninjection.  Behufs  Erniedrigung  der  Immunität 
der  Meerschweinchen  injicirte  Autor  vorher  Milchsäure  (4 : 1  physiol 
Lösung).  Die  Controlthiere  blieben  leben,  die  iniicirten  starben  nach 
24  Stunden.  Im  Exsudat  fehlten  Leuko-  und  Phagocyten,  dagegen 
waren  post  mortem  aus  dem  Herzblute  Ducrey -Krefting'sche 
Bacillen  nachzuweisen.  Die  mit  letzteren  gewonnenen  Culturen  wurden 
unter  gleichen  Bedingungen  weiter  geimpft  u.  s.  w.  Durch  ein  der- 
artiges, mehrfaches  Passiren  des  Thierkörpers  konnte  der  Virulenzgrad 
der  Bacillen  so  erhöht  werden,  dass  sie  auch  ohne  vorherige  Milchsäure- 
injection  ein  Meerschweinchen  in   12 — 20  Stunden  tödteten. 

Mit  gleich  positivem  Resultat  führte  Verfasser  dieselbe  Versuchs- 
anordnung mit  Antialexin  und  Ducrey-Krefting'schen  Bacillen  durch. 

S.  Prissmann-Libau. 

Ueber    Versuche,    Syphilis    auf   Schweine   zu  übertragen,   berichtet 
Neisser  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syphilis,  Bd.   60,  H.   2.) 

18  Thiere  wurden  auf  verschiedene  Weise  theils  durch  Injection 
frischen  Luetiker-Blutes,  theils  durch  intracutane  Einverleibung  frischer 
luetischer  Gewebsstücke,  theils  durch  Einreibung  von  Silerohensaft, 
theils  durch  Combination  von  Lues-Seruminjection  und  Einpflanzung  von 
Gewebsstücken  der  Infection  mit  Syphilis  ausgesetzt,  nachdem  (bei 
einigen)  durch  Alcohol-  resp.  Phloridzinbehandlung  eine  Schwächung 
der  natürlichen  Immunität  ersucht  worden  war.  Von  diesen  Thieren 
erkrankte  eines,  welchem  eine  frische  nässende  Papel  eines  unbehandelten 
Patienten  mit  Lues  maligna  eingeimpft  war,  5  Wochen  später  an  einem 
über  den  ganzen  Rumpf  verbreiteten  papulösen,  theils  circinären  Exanthem, 
welchem,    abgesehen    von  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  ständig  auf- 
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tretenden  kleinen  Nachschüben,  nach  etwa  Monatsfrist  ein  neuer,  jedoch 
etwas  schwächerer  Ausbruch  folgte. 

Das  Exanthem  trat  ohne  Fieber  bei  unverminderter  Fresslust  auf, 
verheilte  ohne  Narbe,  höchstens  mit  Hinterlassung  vereinzelter  zarter 
Pigmentirungen  und  ergab,  histologisch  untersucht  —  im  wesentlichen 
nur  entzündliche,  keine  typisch- luetischen  Merkmale.  Drei  von  dem 
erkrankten  abgeimpfte  Schweine  blieben  normal. 

N.  kann  das  gewonnene  Resultat  nicht  als  beweisend  ansehen; 
nach  seiner  Auffassung  ist  vielmehr  die  Frage,  ob  sich  die  Syphilis  auf 
Schweine  übertragen  lässt,  auch  jetzt  noch  als  offene  anzusehen. 

Theodor  May  er- Berlin. 

Symptomatologie,    Casuistik. 


Some  causes  and  remedies  for  ignored  Syphilis.  Einige 
Gründe  undMittelftir  dieSyphilis  insontium,  führt  Dr.M.L.Ueidings* 
fehl  in  Cincinnati  an.  Er  selbst  hat  unter  134  Syphilisfällen  21  von 
Syphilis  insontium  gesehen.  Der  Grund  dafür  ist,  dass  ^äufig  eine 
Diagnose  auf  den  Primäraffect  allein  gestellt  wird,  während  es  richtiger 
ist,  die  Diagnose  offen  zu  lassen,  bis  das  Auftreten  der  Secundar- 
Symptome  die  Diagnose  sicher  gestellt  hat.  Besonders  da  es  häufig 
Mischinfectionen  von  Ulcus  molie  und  Syphilis  giebt.  Ein  anderer 
Grund  ist  das  zu  frühe  Einleiten  der  speciiischen  Behandlung,  durch 
welches  der  Patient  häufig  die  Secundärerscheinungen  gar  nicht  zu 
Gresicht  bekommt  und  sich  nachher  für  vollständig  geheilt  hält.  Eine 
grosse  Anzahl  der  nicht  erkannten  Syphilisfälle  ist  Folge  der  unvoll- 
ständigen oder  lügenhaften  Anamnese.  Häufig  geben  extragenitale  In- 
fectionen  den  Anlass  zur  Verkennung  der  Syphilis.  Schliesslich  kommt 
noch  die  Gruppe  der  falsch  diagnosticirten  Fälle  von  Syphilis  hinzu. 
Verf.  führt  einige  besonders  interessante  Fälle  von  Syphilis  insontium 
aus  seiner  Praxis  aus,  unter  Beifügung  guter  Photographien.  Das  beste 
Mittel  gegen  die  Verkennung  der  Syphilis  ist  also,  keine  voreilige, 
sondern  eine  exacte  Diagnose  zu  stellen.  (The  Cincinnati  Lancet-Clinic, 
November   1901.)  Immerwahr-Berlin. 

Zwei  Fälle  von  syphilitischer  Dttnndarmstenose,  die  in  vivo  diagnosti- 
cirt  und  durch  entsprechende  Behandlung  geheilt  worden,  tbeiit 
Rosenfeld  mit  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  14.  1902). 
Bei  dem  einen  Fall  haadelte  es  sich  um  einen  46 jährigen  Patienten, 
der  sich  mit  Syphilis  inficirte,  Sekundärerscheinungen,  dann  2  Jahre 
später  eine  rechtsseitige  Lähmung  bekam;  diese  Erecheinungen  gingen 
jedoch  auf  eine  energische  Cur  wieder  zurück.  1 7  Jahre  später,  nach- 
dem seine  Frau  3  gesunde  Kinder  geboren  und  niemals  abortirt  hatte^ 
bekam  er  plötzlich  heftiges  Erbrechen  und  Magenschmerzen,  daneben 
bestand  Verstopfung.  Auf  ärztliche  Ordination  fühlte  sich  Patient  bald 
wieder  wohl.  Nach  3  Monaten  wiederholten  sich  diese  Erscheinungen; 
Blut  und  Eiter  Hessen  sich  im  Erbrochenen  niemals  nachweisen,  auch 
bestand  kein  Kothbrechen.  Im  Urin  viel  Indican.  Nach  Oeleinläufen 
einigemal  sehr  reichliche  Kothmassen,  doch  blieben  die  Beschwerden 
andauernd  gleich.    Im  linken  Hypochondrium  konnte  man  bei  tiefem  Ein- 
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drücken  der  Hand  eine  Resistenz  fühlen,  die  in  der  Mammillarlinie 
unter  dem  Rippenbogen  gelegen  ist,  und  die  mit  der  Athmung  nach 
abwärts  geht.  Im  Epigastrium  ist  zeitweise  ein  peristaltisch  geblähter 
Darm  sichtbar.  Die  Diagnose  wurde  auf  Dünndarmstenose  gestellt.  Dafür, 
dass  die  Ursache  der  Stenosirung  ausserhalb  der  Darm  wand  liegen  sollte, 
sprach  nichts.  Für  Dünndaim  sprach  schon  die  Thatsache,  dass  so  kurz 
nach  dem  Essen  die  Darmerscheinungen  anfingen  und  kein  Kothbrechen 
Torhanden  war.  Was  die  Aetiologie  dieser  Stenose  anlangt,  so  kommen 
ja  nur  in  Betracht  Ton  den  ulcerativen  Processen  mit  narbiger  Heilung 
Typhus,  Dysenterie,  Tuberculose  und  Syphilis.  Da  die  drei  ersten  aetio- 
logischen  Momente  mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  und  die  Anamnese 
ausgeschlossen  und  eine  syphilitische  Stenose  angenommen  werden  musste, 
so  wurde  eine  Jodkalikur  eingeleitet,  die  aber  ohne  Erfolg  blieb.  Der 
Patient  wurde  deshalb  bestimmt,  sich  operiren  zu  lassen.  Bei  der  Ope- 
ration wurde  nun  wirklich  eine  starke  Dünndarmstenose  gefunden;  das 
resecirte  Stück  des  Dünndarms  ergab  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  Diagnose:  Typische  kleinzellige  luetische  Infiltration  der 
Darmwand  mit  Stenose.  Gegen  die  in  diesem  Falle  noch  in  Betracht 
kommende  carcinomatöse  Stenose  sprach  der  Umstand,  dass  weder  im 
Stuhl,  noch  im  Erbrochenen  Eiter  oder  Blut  gefunden  wurde.  Der  zweite 
Fall  hatte  Aehnlichkeit  mit  dem  ersten,  wenngleich  hier  wegen  derFamiiien- 
anamnese  und  vorhandener  Pleuritis  die  Abgrenzung  gegen  eine  tuber- 
culose Erkrankung  schwierig  erscheinen  liess.  Doch  verschwanden  auf 
eine  energische  Schmierkur  und  Jodkali  alle  Erscheinungen,  auch  der 
Tumor  im  Abdomen.  Jedenfalls  ermuntern  diese  beiden  Fälle,  auch  bei 
älteren,  erst  recht  aber  bei  jüngeren  Patienten  mit  Erscheinuugen  einer 
Dunndarmstenose  auf  Lues  in  der  Anamnese  zu  fahnden  und  die  ent- 
sprechende Behandlung  einzuleiten.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Einen  casuistischen  Beitrag  zur  Nephritis  acuta  syphilitica  liefert 
Hoffmann  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  No.  6,  8,  9,  1902).  Verfasser 
hebt  zunächst  hervor,  wie  ausserordentlich  selten  die  Fälle  von  echter 
syphilitischer  Nephritis  sind,  da  nach  Senator  meistens  ein  schon  vor 
der  syphilitischen  Erkrankung  bestandenes  Nierenleiden  oder  neben  der 
Syphilis  wirkende  Schädlichkeiten,  wie  Alkohol,  Erkältung  etc.  oder 
endlich  der  EinÜuss  der  mercuriellen  Behandlung  nicht  sicher  aus- 
geschlossen werden  kann.  Karvonen  hat  nur  20  Fälle  von  echter 
acuter  syphilitischer  Nephritis  zusammengestellt,  die  den  von  Welander 
aufgestellten  Forderungen  entsprechen,  d.  h.  die  Nieren  müssen  vor  dem 
Beginn  der  Erkrankung  gesund  sein,  die  Aeusserungen  der  Nieren- 
affection  mit  den  übrigen  Erscheinungen  der  Syphilis  parallel  laufen, 
und  drittens  muss  die  Albuminurie  durch  die  Quecksilberbehandlung 
geheilt  oder  gebessert  werden.  Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  23jährigen  Patienten,  der  in  der  Jugend  Scharlach  durch- 
gemacht hatte.  Nach  zwei  Monate  vorher  erfolgter  Infection  bekam 
er  ein  ausgebreitetes  syphilitisches  Exanthem,  zu  dem  sich  nach  etwa 
14tägigem  Bestehen  allgemeine  Mattigkeit,  Blässe  des  Gesicnts  und 
ziehende  Schmerzen  im  Hinterkopf  hin  zugesellten;  der  vorher  klare 
Urin  wurde  trübe  und  spärlich.  Der  Patient  suchte  zunächst  einen 
Specialarzt  auf,  der  ihm  eine  Subliraateinspritzung  machte,    und  wurde 
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am  folgenden  Tage  in  die  Syphilis- Klinik  der  Charite  aufgenommen» 
Der  Status  praesens  ergab:  ein  typisches  Haut-  und  Schleimhautezan- 
them  und  sonst,  abgesehen  vom  Urin,  nichts  krankhaftes.  Der  Urin 
war  an  Menge  sehr  vermindert  (200  ccm),  trübe,  enthielt  7  pCt.  Eiwelss, 
und  im  Sediment  massig  zahlreiche  hyaline  Cylinder,  spärliche  Leuco- 
cyten,  vereinzelte  Erythrocyten  und  Nierenepithelien.  Es  wurde  eine 
Schmierkur  eingeleitet  und  eine  reizlose  Diät  innegehalten.  Nach 
14  Tagen  war  das  Albumen  aus  dem  Urin,  nach  vier  Wochen  da» 
Exanthem  vollständig  verschwunden.  Was  nun  die  vor  er  erwähnttsn, 
von  We  lau  der  aufgestellten  Korderungen  auf  diesen  Fall  angewendet 
anlangt,  so  entspricht  der  Fall  nach  Ansicht  des  Verfassers  durchaus 
der  Bedingung  2  und  3.  Hinsichtlich  der  Forderung  1  muss  daran 
erinnert  werden,  dass  der  Patient  Scharlach  durchgemacht  hat  und  dass 
eine  Sublimatinjectioii  vorhergegangen  ist.  Dass  ein  auf  den  durch- 
gemachten Scharlach  zurückzuführendes  älteres  Nierenleiden  vorbanden 
gewesen  ist,  kann  trotzdem  der  Urin  nicht  vor  dem  Eintritt  der  syphili- 
tischen Erscheinungen  auf  Albumen  untersucht  worden  ist,  nicht  ange- 
nommen werden,  da  sonst  wohl  die  Veränderungen  des  Urins  nicht  so 
prompt  unter  der  Inunctionskur  verschwunden  wären.  J)ie  voran- 
gegangene Sublimatinjection  als  Ursache  der  Nephritis  zu  beschuldigen, 
ist  auch  nicht  angängig;  denn  einmal  hat  ja  das  Hydrargyrum  der 
Inunctionskur  einen  so  günstigen  Einfluss  auf  die  Albuminurie  ausgeübt, 
zweitens  hat  die  von  Salkowski  ausgeführte  Untersuchung  des  ersten 
Urins  auf  Quecksilber  ein  negatives  Resultat  gehabt.  Im  zweiten, 
chemischen  Theil  der  Arbeit  macht  Salkowski  ausführliche  An- 
gaben über  die  Natur  der  Eiweissstoffe  des  Urins  etc.  Als  Nachtrag 
macht  Hoffmann  die  interessante  Mittheilung,  dass  vier  Monate  nai;h 
der  Entlassung  aus  dem  Krankenhaus  zugleich  mit  einem  leichten 
Recidiv  der  Syphilis  auf  der  Haut  eine  geringe  Albuminurie  auftrat,  die 
auf  kleine  Jod-  und  Quecksilbergaben  in  gleichem  Schritt  mit  den 
Hautefflorescenzen  zurückzugehen  anfing.  Aus  äusseren  Gründen  konnte 
die  Behandlung  nicht  bis  zum  völligen  Verschwinden  der  Erscheinungen 
fortgesetzt  werden.  Edmund  Saal  fei  d -Berlin. 

Uebcr  einen  Fall  von  syphilitischer  Arterienerkrankung,  der  durch 
seine  Pathogenese  interessant  und  instructiv  ist,  berichtet  Gowers 
(British  med.  Journ.   30.  Nov.    1901). 

Es  handelte  sich  um  eine  25jährige  Frau,  die  wegen  heftiger,  2»eit 
drei  Monaten  bestehender  Kopfschmerzen  in  der  Gegend  der  Stirn  und 
des  Hinterkopfes  das  Krankenhaus  aufsuchte.  Daneben  litt  sie  seit 
etwa  zwei  Monaten  an  öfterem  Erbrechen;  seit  ca.  einem  Monat  war 
das  Sensorium  getrübt  (Patientin  sprach  unzusammenhängende,  sinnlose 
Worte),  und  seit  drei  Wochen  bestand  eine  zunehmende  Schwäche  der 
rechten  Seite.  Der  Status  praesens  ergab:  Eine  schlecht  genährte, 
anämische,  schwächliche  Patientin,  die  auf  Fragen  nicht  antwortete,  ob- 
wohl sie  augenscheinlich  sich  noch  einigermaassen  über  die  Dinge  in 
ihrer  Umgebung  Orientiren  konnte.  Es  bestand  leichte  Schwäche  des 
rechten  Facialis,  vollständige  Lähmung  des  rechten  Oberarmes,  den  Vorderarm 
und  die  Hand  konnte  sie  ein  wenig  bewegen,  ebenso  Lähmung  des  rechten 
Heines,    abgesehen  von  einer    geringen  Bewegungsfähigkeit    des  Fusses. 
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Die  Sendibilität  war  rechts  etwas  herabgesetzt;  ophthalmoskopisch  war 
keine  Abweichung  zu  konstatiren.  Da  ein  Arzt,  der  sie  früher  einmal 
behandelt  hatte,  den  Verdacht  auf  Syphilis  aussprach,  so  wurde  eine 
Inunctionsknr  (3  g  2  X  tgl.)  eingeleitet.  Es  trat  eine  kleine  Besserung 
ein  (sie  bewegte  die  Hand  besser  und  war  im  Stande,  auf  Fragen  zu 
antworten),  jedoch  konnte  man  dies  eventuell  auch  als  Folge  der  Kranken- 
hauspflege ansehen.  Die  Besserung  hörte  bald  auf,  und  die  Patientin 
wurde  schwächer.  Jetzt  wurde  neben  den  Inunctionen  noch  Jodkali  (und 
zwar  3  g  pro  die)  gegeben,  aber  ohne  Erfolg.  Die  Inunction  wurde 
deshalb  ausgesetzt  und  nur  Jodkali  gegeben.  Die  Schwäche  nahm  zu, 
es  traten  Convulsionen  der  rechten  Seite  auf,  das  Sensorium  war  ganz 
benommen,  man  konnte  eine  leichte  Neuritis  feststellen.  Plötzlich  trat 
eine  Yollständige  Lähmung  der  rechten  Seite  ein,  die  Temperatur  stieg 
auf  40®,  die  Patientin  wurde  comatös  und  starb  26  Tage  nach  der  Auf- 
nahme ins  Krankenhaus.  Die  Diagnose  wurde  auf  Tumor  cerebri  gestellt, 
der  sich  schnell  entwickelt  hatte  und  wahrscheinlich  syphilitischer  Natur 
war.  Die  klinischen  Erscheinungen  stimmten  damit  gut  überein,  nur 
das  Fehlen  Ton  ophthalmoskopischen  Veränderungen  und  die  plötzlich 
eingetretene  linksseitige  Lähmung  waren  auffällig.  Die  Section  ergab 
ausgebreitete  syphilitische  Arterienerkrankung,  die  besonders  die  Arteriae 
fossae  SyWii  in  ihren  Anfangsth eilen  stark  verändert  hatte.  An  der 
linken  Arterie  war  die  Wucherung  der  Intiraa  fjist  geschlossen,  daneben 
fand  sich  ein  alter  Thrombus,  der  den  Verschluss  des  Gefässes  vollkommen 
machte  (so  die  langsame  Entwicklung  <Jer  Lähmung  rechts  verständlich). 
Rechts  war  die  Wucherung  nicht  sehr  bedeutend,  dagegen  fand  sich 
ein  frischer  Thrombus,  der  fast  das  ganze  Gefäss  durchsetzte  (so  die 
plötzliche  Lähmung  links  zu  erklären).  Im  übrigen  waren  an  allen 
Gefässen,  wenngleich  nicht  so  hochgradig,  Veränderungen  ähnlicher  Art 
vorhanden.  Verf.  discutirt  nun  noch  die  Frage,  ob  und  wie  die  Therapie 
in  diesem  Falle  von  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  Processes  war. 
Das  Jod,  besonders  in  grösseren  Dosen,  besitzt  bekanntlich  auf  das  Blut 
einen  coagulirenden  Einfluss  (man  benutzt  diese  Eigenschaft  ja  thera- 
peutisch beim  Aneurysma),  und  ist  es  deshalb  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  ob  nicht  der  interne  Jodgebrauch  die  Bildung  des  Thrombus 
und  so  den  Tod  der  Patientin  beschleunigt  hat. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Lebedow  beschreibt  aus  der  Ambulanz  von  Prof.  Tarnowsky 
einen  Fall  von  sogenanntem  Pemphigus  syphil.  adultorum  (Russ. 
Shurn-kosch  i  wener.  bol.  September  1901).  Patient  weist  neben 
Papeln  Pemphigusblasen  auf  Handflächen  und  Fusssohlen  auf.  Durch 
Platzen  einer  Blase  war  auf  einer  Sohle  ein  k  rat  erförmiges  Geschwür 
mit  unreinem  Boden  zu  sehen.  Die  Grösse  der  Blasen  war  eine  geringe, 
sie  erreichten  kaum  Erbsengrösse.  Auf  specifischer  Behandlung  trat 
bald  Heilung    ein.     Die  Syphilisinfection    datirt  von    vor  sechs  Jahren. 

S.  Prissmann-Libau. 

„Die  Radiographie  im  Dienste  der  Diagnostik  der  syphili- 
tischen Knochenerkrankungen^'  betitelt  Prof.  Pospeloff  seinen  im 
Russisch.  Joum.  f.  Haut-  und  ven.  Krankh.,  lieft  II,  1902,  erscliicneucn, 
auf  dem  VIII.  Pirogo  ff  sehen  Congress  zu  Moskau  gehnltencn  Vortrag. 
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Den  grossen  Nutzen  der  Anwendung  der  Röntgen-Durchleucütung 
in  Fällen  tertiärer  Syphilis  iliustrirt  P.  durch  fünf  Krankengeschichteo. 
Besonders  lehrreich  erscheinen  seine  Fälle  I  und  III.  Es  handelt  sicli 
zunächst  um  einen  41  jährigen  intelligenten  Herrn,  der  Tor  17  Jahreu 
Syphilis  acquirirte  und  dieselbe  sehr  ungenügend  behandelte.  Erst  Tor 
Kurzem  (bis  zu  dieser  Zeit  will  Fat.  überhaupt  keinerlei  Lues -Er- 
scheinungen gehabt  haben)  nahm  Fat.  eine  abnorme  Sensation  in  seinem 
linken  Oberschenkel  und  gleichzeitig  eine  Anschwellung  an  demselben 
wahr.  Bei  der  Untersuchung  fand  F.  thatsächlich  eine  sehr  harte, 
schmerzlose  Anschwellung  im  mittleren  Dritttheil  der  Vorderfläche  des 
linken  Oberschenkels.  Es  erschien  aber  mit  Hilfe  der  üblichen  Unter- 
suchungsmethode  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  die  Anschwellung  der 
Muskulatur  oder  dem  Knochen  resp.  beiden  zusammen  angehöre,  mit 
anderen  Worten,  ob  eine  Myositis  oder  Osteomyelitis  syphilitica 
vorlag.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  insofern  von  praktischer 
Wichtigkeit,  als  Osteomyelitis  gummosa  nicht  selten  von  Osteoporosis 
begleitet  wird  und  somit  die  Gefahr  einer  Fractur  des  befallenen 
Knochens  sehr  nahe  liegt.  Es  wurde  daher  die  Röntgographle  heran- 
gezogen und  vermittels  derselben  die  Intactheit  des  Oberschenkel- 
knochens festgestellt.  Somit  gehörte  die  Affection  bloss  der  Muskulatur 
an  (Myositis  syphil.).  Unter  der  eingeleiteten  anti luetischen  Behandlung 
wurde  die   „brettharte"   Anschwellung  merklich  weicher. 

Fall  III  bietet  ein  Interesse,  sowohl  für  den  Chirurgen,  als  auch 
den  Syphilidologen.  Ein  1 1  jähriges  Mädchen  wollte  eine  Zimmerthür 
öffnen,  bekam  dabei  einen  Stoss  mit  derselben  von  einem  anderen 
Mädchen,  das  aus  dem  Nebenzimmer  ihm  gerade  entgegenkam  und  zog 
sich  eine  Fractur  beider  Vorderarmknochen  der  linken  oberen  Extremität 
hinzu.  Es  wurde  die  Hilfe  eines  Chirurgen  in  Anspruch  genommen, 
und  kurze  Zeit  darauf  verwuchsen  die  Knochen  mit  Hinterlassung  eines 
hypertrophischen,  unebenen,  knöchernen  Callus.  Behufs  Verkleinerung 
des  letzteren  und  um  gleichzeitig  die  an  der  Bruchsteile  vorhandenen 
Schmerzen  zum  Verschwinden  zu  bringen,  verordnete  der  behandelnde 
Chirurg  Massage,  See-  und  nachträglich  Moorbäder.  Da  aber  die  An- 
schwellung an  der  Bruchstelle  sich  nicht  verkleinerte^  so  vermuthete 
der  Arzt  eine  bösartige  Neubildung  (Osteosarcoraa?)  der  Vorderarm- 
kuoclien.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wurde  die  Fat.  röntgoskopirt. 
Ohne  indess  das  Röntgogramm  abgewartet  zu  haben,  schlug  der  Chirurg 
die  vollständige  Amputation  der  oberen  Extremität  vor.  Bei  dieser 
ernsten  Sachlage  wurde  ein  zweiter  Chirurg  consultirt,  und  dieser  über- 
wies die  Fat.  an  Prof.  F.  Die  Analyse  des  mittlerweile  fertig  gemachten 
Radiogramms  im  Verein  mit  den  anamnestischen  Daten  und  objectiver 
Untersuchung  der  Fat.  veranlasste  F.,  den  Fall  als  Osteomyelitis 
gummosa  (auf  hereditärer  Basis)  zu  diagnosticiren.  Unter  dem  Einil"=^^ 
der  eingeleiteten  autisyphilitischen  Behandlung  besserte  sich  der  Zustantl 
zusehends.  Nach  der  Genesung  wurde  Fat.  nochmals  röntgoskopirt  uu*' 
das  Radiogramm  ergab  an  der  alten  Bruchstelle  ein  nahezu  normales 
Aussehen  beider  Vorderarmknochen.  Eine  ganze  Extremität  wurh' 
somit  dank  dem  Radiogramm  gerettet. 

Im  Falle  II  war  zwar  die  Diagnose  „Osteomyelitis  gummosa  ossi'^ 
femoris  sin."     kliüisch    nicht  schwer  zu  stellen,  doch  wurde  die  Intact- 


Periodische  Litteratur.  429 

heit  der  Oberschenkelmuskulatur  durch  das  Radiogrumm  klargelegt  und 
das  alleinige  Befallensein   des  Knochens  auf  diese  Weise  bestätigt. 

Die  verschiedenartige  luetische  Erscheinungen  aufweisende  Patientin 
des  Falles  IV  bot  allerdings  keine  Schwierigkeit  bezüglich  der  Diagnose 
der  säbeiförmigen  Verdickung  ihrer  rechten  Vorderarmknochen;  dieselbe 
lautete  auf  „Osteoperiostitis  gummosa*.  Indess  war  Ton  Inter- 
esse, zu  wissen,  in  welchem  Grade  der  gummöse  Process  die  Knochen 
als  solche  und  den  Knochenmarkcanal  im  Besonderen  afficirte.  Diese 
Frage  löste  das  Radiogramm,  welches  den  Knochen  und  sein  Periost 
als  den  Locus  aifectionis  aufwies,  während  der  Markcanal  vom 
destruirenden  Process  yerschont  blieb. 

Ebenso  wenig  Zweifel  über  den  Ursprung  und  Charakter  der 
Verkürzungen  des  Mittel-  und  Zeigefingers  Hess  die  37  jährige  Patientin 
des  Falles  V,  da  die  Menge  tertiärluetischer  Symptome  am  übrigen 
Körper  die  Fingerverkürzungen  zur  Genüge  erklärte.  Doch  war  es 
sehr  instructiv,  aus  dem  aufgenommenen  Radiogramm  zu  erfahren,  dass 
die  den  genannten  Fingern  entsprechenden  Metacarpalknochen  von 
gummöser  Ostitis  mit  gleichzeitiger  Osteoporosis  der  Knochen  befallen 
waren.  Es  entstand  dadurch  eine  Resorption  der  letzteren,  die  zur 
Verkürzung  der  Fingern  führte. 

Seinen  Vortrag  schliesst  P.  mit  der  Bemerkung,  dass  Osteoporosis, 
Osteomyelitis  gummosa  und  Myositis  gummosa  von  nun  an  sehr  leicht 
und  genau  mit  dem  Röntgen- Apparat  diagnosticirt  werden  können  und 
dass  die  Radiographie  als  ein  unentbehrliches,  noth wendiges  Unter- 
stützungsmittel in  der  Diagnostik  nicht  bloss  für  den  Chirurgen, 
sondern  auch  für  den  Syphilidologen  gew^ordon  ist. 

A.  Lapiu-Kowno. 

Therapie. 


Einen  eingehenden  Bericht  über  die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Mercuriol  Blomquist  in  Sftckchen  erstattet  Woitzechowsky 
(Kronika  lekarska  vom  19.  November  und  2.  Dezember  1901).  Im 
Ganzen  wurden  40  Kranke  klinisch  behandelt,  davon  waren  10  mit 
maculo-papulösen,  7  mit  papulösen,  1  mit  Ekthyma,  9  mit  breiten 
Condylomen  und  2  mit  syphilitischen  Kopfschmerz  behaftet.  Die  Exan- 
theme schwanden  in  5 — 42  Tagen.  In  zwei  Fällen  trat  an  der  Stelle, 
wo  die  Säckchen  applicirt  wurden,  ein  Erythem  auf.  Verdauungs-  und 
Nervensystem  blieben  intact.  Das  Mercuriol  hat  keine  gleich  massige 
Wirkung,  letztere  hängt  von  der  Temperatur  ab  und.  von  der  Anzahl 
der  Kranken,  die  zu  gleicher  Zeit  im  selben  Räume  liegen.  Der  Ilaupt- 
vorzug  dieser  Behandlungsmethode  besteht  in  der  Einfachheit  und 
Sauberkeit,  auch  ist  sie  immerhin  zuverlässig,  besonders  im  Sommer, 
weniger  im  Winter.  Die  graue  Salbe  kann  durch  das  Mercuriol  keines- 
wegs ganz  ersetzt  werden.  Es  eignet  sich  bloss  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung von  kleinen  Dosen  intern  gebrauchten  Quecksilbers  oder  boi 
schwach  concentrirten  subcutanen  Quecksilberinjectionen  als  unter- 
stützendes Mittel.  S.  Prissmann-Libau. 

Von  der  so  vernachlässigten  Behandlung  der  Syphilis  durch 
internen    Gebrauch    von    Quecksilberpräparaten    hat   Brocq    (La 
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Presse  inedic.  1901,  No.  29)  in  weitem  Umfiinge  mit  gutem  Erfolge 
Gebrauch  gemacht.  Die  Vorwürfe,  die  man  gegen  diese  Methode  er- 
hoben hat,  nämlich  Unsicherheit  der  Wirkung  und  Intoleranz  von  Seiten 
des  Magens  resp.  Darms,  fallen  nicht  ihr  selbst  zur  Last,  sondern  der 
Form,  in  der  man  das  Quecksilber  innerlich  verordnet,  nämlich  der 
Pillenform.  Brocq  benutzte  deshalb  ein  lösliches  Quecksilberpräparat, 
nämlich  den  Liquor  van  Swieten  (l'^/oo  alkoholische  Sublimatlösung), 
von  der  er  '  täglich  15 — 20  g  (l^/j  — 2  cg  Sublimat)  in  fractionirter 
Dosis  doch  in  4 — 6  Portionen  vor  bezw.  zwischen  den  Mahlzeiten, 
jedesmal  mit  einer  grösseren  Menge  Flüssigkeit,  nehmen  Hess.  Die  recht 
selten  eintretenden  Koliken  konnten  durch  geringe  Opiumdosen  beseitigt 
der  schlechte  Geschmack  der  Lösung  durch  Zusatz  eines  ätherischen 
Oels  resp.  aromatischen  Syrups  gemildert  werden.  Diesen  beiden  ge- 
ringen Nachtheilen  stehen  die  grossen  Vorzüge  dieser  Methode  gegen- 
über: exacte  Dosirbarkeit,  Bequemlichkeit  und  völlige  Gefahrlosigkeit 
der  Anwendung,  vorzügliche  und  schnelle  Wirkung,  die  nur  in  sehr 
torpiden  Fällen,  wo  man  auch  sonst  von  vornherein  Calomelinjectionen 
vorzieht,  versagte.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Im  Mnrzheft  des  Joura.  des  mal.  cut.  et  syph.  No.  3,  S.  103, 
Jahrgang  1902  wird  von  Vidal  eine  Studie  über  die  Anwendung 
von  Mineralschwefelwässern  bei  der  Behandlung  von  Syphilis 
veröffentlicht.  Bisher  wurde  dieser  physicalischen  Therapie  wenig 
Achtung  geschenkt,  so  sehr  sie  eine  solche  verdiene.  Autor  stellt  eine 
3  fache  Indication  auf.  Wenn  Syphilitiker  fast  1  Jahr  keine  Erschei- 
nungen zeigen,  wenn  sie  sozusagen  geheilt  sind,  wird  zur  Sicherung 
des  Resultats  eine  abschliessende  Schwefelbadkur  von  Vortheil  sein.  Die 
zweite  Kategorie,  bei  der  sich  eine  solche  Kur  empfiehlt,  wird  von 
Syphilitikern  gebildet,  die  bei  schweren  Erscheinungen  auf  llg  und  Jod 
schlecht  reagiren  oder  die,  schlecht  behandelt,  tertiär  erkrankt  sind. 
Bei  diesen  Pat.  steht  man  oft  vor  der  Wahl,  ob  man  den  Erscheinungen 
ihren  Lauf  lassen  oder  ob  man  sie  weiter  mercurialisiren  soll.  Die  Kur 
in  einem  Schwefelbad  sorgt .  dafür,  dass  bei  Hebung  des  Allgemein- 
befindens, gehöriger  Elimination  des  im  Körper  liegenden  llg  eiue 
Toleranz  gegen  das  letztere  erzielt  wird. 

In  dritter  Linie  erzielt  man  wesontlichen  Vortheil  von  der  Bäder- 
kur bei  mercurieller  Intoxication.  Die  Aehnlichkeit  mercurieller  und 
syphilitischer  Intoxication  erschwert  die  Behandlung.  In  solchen  Fällen 
soll  das  in  den  Körpergeweben  als  Hg-Albuminat  immobilisirte  Hg  durch 
eine  lösliche  Schwefelquecksilberverbindung  (HgSO^)  mobilisiren  und 
eliminirt  werden.  Die  Mercurialsymptome  gehen  zurück,  der  Organismus 
wird  gegen  Weiterei nführuug  von  Hg  tolerant. 

Die  Schwefclthermen  können  angewandt  werden  als  Getränk,  als 
Wannenbad  und  als  Dampfbad.  Die  interne  Anwendung  wirkt  exitirend 
auf  die  Ernährung,  auf  die  Leberfunktionen,  auf  die  Urinausscheidung, 
Appetit  anregend  wegen  der  abführenden  Wirkung.  Das  Schwefelbad, 
die  Schwefelwasserdouche  und  Massage  wirkt  durch  die  Wärme  und 
mechanisch,  erhöht  als  Bad  den  allgemeinen  Stoffwechsel;  wenn  auch 
die  Frage  cutaner  Absorption  vou  S.  noch  fraglich  ist.  Am  intensivsten 
wirkt  das  Schwefeldampfbad,  welches  als  Kastenbad  am  zweck  massigsten 
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appiicirt  wird.  Der  Dampf  wirkt  erweichenii  auf  die  Haut  durch 
Niederschlag  feinster  Tröpfchen.  Neben  der  Wasserdampfwirkung  hat 
man  noch  die  chemische  Schwefelwirkung,  da  ll^S  in  Gasform  sicher 
resorbirt  wird,  so  dass  man  auch  hier  einen  internen  Einfluss  des  S 
auf  das  Eörper-Hg  hat. 

Nach  diesen  rein  sachlichen  Ausführungen  kommen  bedauerlicher- 
weise chauvinistische  Ideen.  Während  Deutschland  den  französischen 
Markt  mit  allen  möglichen,  rein  symptomatisch  wirkenden  chemischen 
Mitteln  überflute  und  die  französische  Bevölkerung  vergifte,  übe  es  in 
Aachen  doch  diese  physikalische  Schwefelbehandlung  aus  und  ziehe  die 
ganze  syphilitische  Welt,  besonders  das  Ausland  «torthin.  Ausser  einer 
vorzüglichen  Organisation  und  rationellen  Therapie  biete  Aachen  gar 
nichts.  Weder  Milieu  noch  dos  feuchte  Klima  seien  anziehend. 
Spanien,  Italien,  Russland  und  Frankreich  besitzen  Schwefelquellen,  die 
besseres,  besonders  in   Klima  (Höhe,  Reinheit  der  Luft  etc.)  bieten. 

Tann  hauser- Stuttgart. 

Zur  Verhütung  und  Bekäoipfung  der  Syphilis  betitelt  sich 
eine  kurze  Arbeit  von  Dr.  R.  Ledermann  (Hygienisches  Volksblatt, 
3.  Jahrgang),  worin  Verf.  die  Syphilis  als  Volkskrankheit  und  ihre 
Gefahren  für  Staat  und  Familie  besonders  beleuchtet.  Er  tritt  für  eine 
energische  Bekämpfung  derselben  ein,  indem  er  auf  die  Tuberkulose 
hinweist,  gegen  welche  in  den  letzten  Jahren  so  wirksame  Massregeln 
getroffen  worden  seien,  und  welche  doch  nicht  annähernd  so  günstige 
Angriffspunkte  biete,  als  gerade  die  Syphilis,  wenn  nur  feste  Absicht 
unil  guter  Wille  vorhanden  seieu.  Die  Laxheit  in  der  bisherigen  Ab- 
wehr sei  nur  in  allen  Vorurteilen  zu  suchen,  die  endlich  beseitigt 
werden  mässten.  Als  Bekärapfungsmassregeln  gegen  die  Syphilis  stellt 
Verf.  folgende  Punkte  auf:  Erstens  strengere  üeberwachung  und  häufigere 
Untersuchung  der  Prostituierten,  verbuuden  mit  gründlicher  Behandlung 
durch  intermittirende  Kuren.  Zweitens  Benutzung  der  militärischen 
Dienstzeit  zur  Üeberwachung  und  Behandlung  früher  inficirter  junger 
Männer.  Drittens  Mitwirkung  der  Krankenkassen  durch  eingehende 
Belehrung  und  grösseres  Entgegenkommen  in  der  Behandlung  und  Unter- 
stützung Syphiliskrauker.  Namentlich  müsse  der  lächerliche  Paragraph 
der  Selbstverschuldung  fallen  und  nöthigenfulls  öffentliche  Sanatorien 
für  ambulante  Behandlung  errichtet  werden.  Viertens  sei  auf  die  Unter- 
suchung der  Ammen  und  etwaige  Infection  der  Hebammen  ein  grösseres 
Augenmerk  zu  richten.  Und  fünftens  endlich  müsse  die  erschreckende 
Verbreitung  der  Syphilis  in  der  Ehe  verhindert  werden.  Dies  könne 
geschehen  dadurch,  dass  allen  Personen  beim  Aufgebot  ein  gedrucktes 
Formular  mit  den  warnenden  Worten  ausgehändigt  würde,  dass  sie 
ihren  Gesundheitszustand  vor  Eingehen  der  Ehe  ärztlich  begutachten 
lassen  sollten.  Würden  dann  die  den  Ehen  entsprossenen  Kinder  früh- 
zeitig belehrt,  vom  Alcoholgenuss  ferngehalten  und  dafür  zu  sportlichen 
Bewegungen  angehalten,  so  sei  die  Verbreitung  der  Syphilis  sicherlich 
wesentlich  zu  beschränken.  W.  Schild- Berlin. 

Von  den  neuen  Ersatzmitteln  der  gewöhnlichen  Jodalkalien  hat 
<las  Jodipin  die  weiteste  Verbreitung  und  die  meiste  Anerkennung  ge- 
funden.    Blanck    (Medicinische  Werke,  No.  49^50,    1901)  hat  die  bis 
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in  die  neueste  Zeit  in  der  Litteratur  niedergelegten  Erfahrungen  über 
dieses  Mittel  gesammelt  und  durch  Hinzufügung  seiner  eigenen  vermehrt. 
Das  Jodipin  stellt  bekanntlich  ein  durch  Einwirkung  Yon  Jodmonochloriti 
auf  Sesamöl  erhaltenes  Jodfett  dai-,  das  sich  in  seinem  Aussehen  und 
Geschmack  nur  wenig  vom  Sesamöl  unterscheidet.  Winternitz,  der 
dieses  Präparat  zuerst  herstellte,  fand  nun  die  merkwürdige  Thatsache, 
dass  das  Jodfett  bei  innerlicher  Verabreichung  allenthalben,  in  Muskeln, 
Knochen,  besonders  aber  in  der  Leber  und  im  Knochenmark,  unver- 
ändert zum  Ansatz  gelangte.  Dadurch  war  die  Möglichkeit  gegeben, 
mit  Hülfe  des  Jodfetts  das  Jod  nach  dem  Locus  morbi  zu  dirigiren 
und  zur  Anlagerung  zu  bringen,  wobei  es  unter  allmählicher  Abspaltung 
seine  curative  Wirkung  entfalten  kann.  Das  genauere  Verhalten  des 
Jodipins  bei  interner  Verabreichung  ist  nach  Blanck  folgendes:  Das 
Jodipin  passirt  unverändert  den  Magen,  im  Darm  geht  ein  geringer 
Theil  mit  den  Fäces  ab,  ein  kleiner  Theil  wird  durch  den  alkalischen 
Darm-  und  Pancreasaft  und  durch  die  Galle  gespalten  und  das  Jod 
resorbirt;  der  grösste  Theil  des  Jodipins  aber  wird  unverändert  in  Form 
feinster  Fetttröpfchen  resorbirt.  Im  Blute  geben  letztere  von  ihrer 
Oberfläche  Jod  durch  Umsätze  an  die  sie  umspülenden  Alkalisalze  ab, 
während  der  innere  Theil  weiter  transportirt  und  als  Jodfett  in  den 
Geweben  deponirt  wird;  aus  diesen  Jodfettdepots  wird  dann  allmählich 
Jod  abgespalten.  Die  Ausscheidung  des  Jods  beginnt  schon  im  Verlauf 
der  ersten  Stunde  und  hält  8  — 10  Tage  an.  Nachtheile  des  Mittels 
sind  sein  schlechter  Geschmack  (durch  Kaffee,  Oleum  menthae  piperitae. 
Kapseln  zu  verdecken),  gelegentliche  Steigerung  der  Darm-Peristaltik ; 
Erscheinungen  von  Jodismus  wurden  nur  äusserst  selten  beobachtet. 
Indication  zur  internen  Anwendung  des  Jodipins  an  Stelle  des  Jodkalis 
sind  die  Fälle,  wo  man  letzteres  infolge  zu  starker  Jodismuserschein ungen 
aussetzen  muss  und  es  weniger  auf  eine  schnelle  und  energische,  als 
auf  eine  etwas  mehr  nachhaltige  Wirkung  ankommt.  Dosis:  1  — 3  Thee- 
löffel  (bis  l  —  3  Esslöffel)  3  mal  täglich  vom  lOproc.  Präparat.  Die 
rectale  Anwendung  ist  nicht  empfehlenswerth.  Von  grosser  Bedeutung 
ist  aber  die  Möglichkeit,  das  Jodipin  subcutan  anzuwenden,  und  schon 
deswegen  stellt  dieses  Jodpräparat  eine  wesentliche  Bereicherung  unseres 
Arzneischatzes  dar.  Die  Ausscheidung  des  Jods  bei  dieser  Form  der 
Application  beginnt  am  2. — 5.  Tage,  hält  aber  4  —  6  Wochen  an;  auf 
diese  Weise  kann  man  also  den  Körper  sehr  lange  unter  der  Jod- 
einwirkung halten.  Fäll«  von  Jodvergiftung  sind  bei  diesem  Verfahren 
noch  nicht  beobachtet  worden.  Technik:  Täglich  10  ccm  des  25  proc. 
leicht  angewärmten  Präparats  am  besten  in  die  Glutaealgcgend  subcutan 
injicirt;   zehntägige  Anwendung  genügt  in  den  meisten  Fällen. 

Die  Indicationen  zur  subcutanen  Methode  sind  nach  Pal d rock 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift,  No.  45,  1901)  vor  allem  die 
Erscheinungen  des  Jodismus  bei  interner  Verabreichung  des  Jodkali 
resp.  Jodipins.  Verf.  sah  ausgezeihnete  Erfolge  bei  allen  Formen  der 
tertiären  Syphilis. 

Neuerdings  demonstrirte  Kreibich  (Wien.  klin.  Wochenschrift, 
1902,  No.  4)  in  dor  Gesellschaft  der  Aerzte  einen  Fall  von  Actino- 
mykose,  der  durch  subcutane  Anwendung  des  Jodipins  geheilt  wurde. 
Die    chirurgische  Behandlung  der  Actinomykose    befriedigte  wegen  der 
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grossen  Narben,  die  sie  hinterlässt,  nicht  vollkommen,  und  durch  Zufall 
entdeckte  man  die  Wirksamkeit  des  Jodkali  bei  dieser  Erkrankung. 
Verf.  hat  nun  bei  dem  vorgestellten  Falle  von  Actinoraykose  der  rechten 
Wange  (ebenso  wie  bei  zwei  anderen)  in  Intervallen  von  5 — 6  Tagen 
ca.  3  ccm  jedes  Mal  subcutan  eingespritzt.  Nach  30  ccm  Jodipin- 
einspritzung  war  die  Heilung  eine  vollständige,  Nach  allen  diesen  Er- 
folgen steht  zu  erwarten,  dass  die  Indicationen  für  die  subcutane  An- 
wendung des  Jodipins  sich  in  Zukunft  noch  bedeutend  vermehren 
werden,  Edmund  Saalfold- Berlin. 


Gonorrhoe. 

Symptomatologie. 


„Das  Eindringen  von  Bacterien  in  die  Blutbahn  als  eine  Ursache 
des  Urethralliebers''  betitelt  sich  eine  Arbeit  von  Bartelsmann 
und  Mau  (Allg.  Krankenhaus  Hamburg- St.  Georg)  in  No.  13  der 
Manch,  med.  Wochenschr. 

Die  Verfasser  theilen  nicht  ganz  die  Ansicht  Posner 's,  dass  nämlich 
das  Katbeterfieber  eine  Reaction  des  Körpers  gegen  eine  Infection  mit 
Bacterien  sei  analog  einer  Infection  von  jeder  anders  localisirten  Ein- 
trittspforte aus.  Die  Infection  eines  Schleimhautrisses  in  der  Urethra 
genüge  nicht,  um  hohes  Fieber  mit  Schüttelfrost  hervorzurufen.  Bekannt 
sei  das  auffallend  rasche  Verschwinden  der  schweren  Symptome  bei 
Urethraliieber,  obwohl  dasselbe  durchaus  nicht  immer  einen  milden  Ver- 
lauf zeige. 

Im  Jahre  1900  beobachtete  B.  unter  16  an  Stricturen  leidenden 
Patienten  8  mal  Urethralfieber  (bei  6  Patienten),  im  verflossenen  Jahre 
unter  18  mehrfach  Bougirten  nur  2  mal.  In  dem  einen  Falle,  dessen 
Krankengeschichte  genau  wiedergegeben  wird,  wurden  Blut  und  Urin 
bacterioiogisch  genau  untersucht.  Anfangs  fanden  sich  im  Blut  und  Urin 
Staphylokokken  und  Bacterium  coli,  später  zeigte  das  Blut  Staphylo- 
kokkenreinkultur.  Der  Patient  ging  an  Sepsis  zu  Grunde.  Die  Autopsie 
ergab  Endocarditis  staphylomycotica  valv.  aort.,  metastatische  Abscosse 
in  grosser  Anzahl  in  Myocard,  Leber  und  Niere.  Die  histologisch  bac- 
teriologische  Untersuchung  Mau 's  führte  der  klinischen  Auffassung  ent- 
sprechend zu  folgender  Deutung  des  Falles:  Die  nach  der  letzten  Bou- 
girung  ins  Blut  eingedrungenen  Bacterien  verursachten  Endocarditis  und 
Sepsis,  erstere  machte  die  A bscesse  auf  metastatischem  Wege.  Wichtig 
ist,  dass  die  Schüttelfröste  erst  nach  dem  Uriniren,  nicht  unmittelbar 
Dach  der  Bougirung  erfolgten.  Der  infectiöse  Harn  steht  unter  erhöhtem 
Druck  in  der  Urethra  (Cystitis,  Strictur)  und  wird  in  das  Gewebe  hinein- 
gepresst.  Eine  Shokwirkung  müsste  sich  unmittelbar  an  die  Bougirung 
zeigen.  Ein  Theil  der  Urethralfieber  entsteht  durch  Eindringen  von  Bac- 
terien, die  sich  im  Urin  oder  in  der  Urethra  befinden,  ins  Blut  von 
den  Harnwegen  aus.  Diese  Bacterien  lassen  sich  manchmal  im  Blut  nach- 
weisen; sie  verschwinden  spurlos,  manchmal  erzeugen  sie  Sepsis.  Urethral- 
fieber leichtester  Art  entstehen  möglicherweise  durch  Eindringen  nicht 
pathogener  Keime.  Ob  die  Urinintoxication  eine  Rolle  spielt,  ist  noch 
nicht  zu  sagen.     Sehr  wesentlich  für  die  Vermeidung  des  Urethral fiebers 
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ist  peinliche  Anti-  bezw.  Asepsis.  Hatte  ein  Patient  nach  vorsichtiger 
Bougirung  schon  einmal  heftigen  Schüttelfrost  oder  wurden  Bacterien 
im  Blut  gefunden,  so  räth  ß.  die  Excision  der  Strictur  nach  König  an. 

Beck  er- Berlin. 

Clinical  notes  on  gleet.  Von  A.  Barogli  -  CincinnatL  (New  York 
med.  Journ.  1902.  4.  u.  18.  Januar.) 
„Gleet"  ist  ein  volksthümlicher  Ausdruck  und  bedeutet  spärliche 
Absondeining  aus  der  Harnröhre.  Verf.  möchte  diesen  Ausdruck  bei- 
behalten für  das  Uebergangsstadium  zwischen  chronischer  Biennorrboe 
und  der  Bildung  einer  Strictur,  für  jenen  Zustand,  der  charakterisirt  ist 
durch  spärlichsten,  morgendlichen  Ausfluss  einer  weisslichen  Flüssigkeit, 
die  stets  frei  von  Gonokokken  ist,  ebenso  wie  eventuell  vorhandene 
Fäden  im  Urin.  „Gleet'^  ist  also  nichts  anderes  als  der  wohlbekannte 
Zustand  der  Urethritis  chronica  postblennorrhoica.  Verf.  beschreibt  aus- 
führlich Symptomatologie  und  Diagnostik,  Pathologie  und  Therapie  dieses 
Zustandes,  ohne  Neues  zu  bringen. 

A.  Loewald-Graudenz. 

Casuistik.     Therapie. 


Einen  Fall  von  vollständiger  Verwachsung  des  Orificium  ezternum 
in  Folge  einer  chronischen  Gonorrhoe  beschreibt  N.  Serebren- 
nikow  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Charkow 
1902.) 

Vollkommene  Urinverhaltung,  Blase  stark  vergrössert,  Schmerzen 
im  Unterleibe,  Temperatur  38,5^.  Nach  Durchspaltuug  der  verwachsenen 
Urethralöffnung  traten  wieder  normale  Verhältnisse  ein.  Im  Ganzen 
dauerte  die  Behandlung   1  Ys  Monate.  S.  Prissmann^Berlin. 

Ueber  die  moderne  Therapie  der  Gonorrhoe  theilt  Scholz 
(Deutsche  Praxis  2,  1901)  seine  Erfahrungen  aus  der  dermatologischen 
Universitätsklinik  zu  Breslau  mit,  die  er  zum  grössten  Theil  an  einem 
ausgezeichneten  Material,  nämlich  dem,  das  sich  ihm  in  der  Studenten- 
sprechstunde bot,  gemacht  hat.  Die  daselbst  geübte  Behandlung  der 
acuten  Gonorrhoe,  wenn  sie  sich  nur  auf  den  vorderen  Abschnitt  der 
Harnröhre  beschränkt,  ist  in  kurzem  folgende:  Nachdem  Verf.  die  all- 
gemein hygienisch-diätetischen  Vorschriften  gegeben  hat,  lässt  er  sofort 
Einspritzungen  machen,  und  zwar  in  den  ersten  Tagen  3  —  4  mal  täglich 
5  —  10  Minuten,  um  dann  auf  5  —  6  Injectionen  von  10  Minuten  Dauer 
zu  steigen.  Die  Injection  am  Abend  und  Morgen  lässt  er  prolongirt 
anwenden,  d.  h.  er  dehnt  die  Dauer  derselben  auf  15  —  20  —  30  Minuten 
aus.  Als  Injectionsflüssigkeit  benutzt  S.  Protargol,  beginnt  mit  ^/^  pCt. 
(am  besten  mit  5—10  pCt.  Gl ycerinzusatz),  steigt  allmählich,  bis  am 
Ende  der  zweiten  Woche  eine  1  proz.  Lösung  erreicht  ist.  Bei  stärkeren 
Entzündiingserscheinungen  setzt  er  1  pCt.  Eucain  zu  der  Lösung  hinzu. 
Nach  einer  Woche  sind  die  Gonokokken  verschwunden  (Verf.  hält  die 
Gram 'sehe  Färbung  mit  Nach  färbung  mittelst  stark  verdünnter  Füchsin- 
lösung für  die  beste.  Nach  drei  Wochen  nur  noch  morgens  ein  Tropfen 
Eiter.  In  der  vierten  Woche  ist  das  Secret  mehr  schleimig;  jetzt  wini 
in  der  Dauer  und  Intensität  der  Injectionen  nachgelassen  und,  falls  der 
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Zustand  ein  guter,  dieselben  in  der  fünften  Woche  ausgesetzt,  und  das 
Secret  auf  Gonokokken  untersucht.  Falls  keine  Gonokokken  gefunden 
werden,  so  lässt  er  den  Patienten  noch  einige  reizende,  provocatorische 
Einspritzungen  machen  (Argentum  nitricum,  Argentamiu  oder  Hydrar- 
gyrum  oxycyanatum  1  :  4000  —  3000),  um  eventuell  in  der  Tiefe  der 
Schleimhaut  sitzende  Gonokokken  an  die  Oberfläche  zu  schaffen.  Falls 
der  Gonokokkennachweis  dann  auch  negativ,  dann  betrachtet  Verf.  die 
Heilung  als  sicher  und  sucht  die  noch  restirenden  katarrhalischen  Er- 
scheinungen durch  Injectionen  von  reinen  Adstringentien  oder  Schüttel- 
mixtur von  Bismut.  rubr.  (3  pCt.)  in  Wasser  oder  Argentumlösung 
(1:8000  —  6000  mit   I0-20pCt.   Glycerin)  zu   beseitigen. 

Von  der  Anwendung  der  inneren  Mittel  hält  Verf.  nicht  viel  und 
macht  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Heftigkeit  der  Entzündung  jeden  lokalen 
Kingriff  verbietet,  von  ihnen  Gebrauch.  Hat  sich  der  gonorrhoische 
Process  auf  die  Pars  posterior  verbreitet,  dann  geht  der  Verfasser  zur 
localen  Behandlung  derselben  über.  Zur  Stellung  einer  exacten  Diagnose 
hält  er  bei  frischen  Fällen  die  Zweigläserprobe  für  ausreichend;  bei 
älteren  dagegen  ist  er  der  Ansicht,  dass  die  Secretmenge  häufig  nicht 
mehr  so  reichlich  ist,  dass  sie  in  die  Blase  zurückfliesst  und  dadurch 
eine  Trübung  der  zweiten  Urinportion  bedingt.  In  diesen  Fällen  nimmt 
er  zunächst  eine  Ausspülung  des  vorderen  liaruröhrenabschnittes  mit 
warmem  Wasser  mittels  eines  bis  an  den  Bulbus  eingeführten  Nelaton- 
katheters  vor,  und  siud  die  Flocken,  die  sich  dann  im  Urin  befinden, 
auf  eine  Erkrankung  der  Pars  posterior  zu  beziehen.  Verf.  instillirt  mit 
dem  Guyon'schen  Apparat  nicht  tropfenweise,  sondern  laugsam  5  —  8  ccm 
einer  Argentumlösung  (^/^  pCt.  alimählich  steigend  bis  I  pCt.),  selten  geht 
erzu  Ausspülungen  der  Pars  posterior  nach  Di  day(  Arg.  nitr.  1 :  2000 — 1000), 
oder  noch  seltener  nach  Jan  et  (Arg.  nitr.  1  :  6000  —  3000)  über.  Bei 
der  chronischen  Gonorrhoe  der  Pars  anterior  und  posterior  ist  sein 
Verfahren  dasselbe,  nur  sah  er  sich  in  manchen  Fällen  bei  der  posterior 
gezwungen,  statt  des  Protargols  stärker  reizende  Mittel,  wie  Argentum 
nitricum,  Argentamin,  Uydrargyrum  oxycyanatum,  längere  Zeit  oder  nur 
vorübergehend  einige  Tage  anzuwenden.  Bei  etwa  eintretenden  Compli- 
cationen  der  Gonorrhoea  posterior,  wie  Prostatitis  und  Epididymitis,  hält 
sich  Verf.  an  die  üblichen  Behandlungsmethoden. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Taenzer  bat  bei  frischer  Gonorrhoe  mit  Erfolg  Ichthargan- 
Spülungen  1  ^/qq  gemacht.  In  anderen  Fällen  hat  er  nur  innerlich 
behandelt  und  zwar  Ichthargan  0,05:200  3  stündlich  einen  Ess- 
löffel. Der  Erfolg  war  ein  so  plötzlicher  und  frappanter,  dass  T.  mit 
demselben  äusserst  zufrieden  war(I).  Nach  8 — 10  Tagen  ist  der  Urin  auch 
in  ganz  bösartigen  Fällen  klar,  und  nun  erst  beginnt  T.  mit  Injectionen 
oder  Ausspülungen  mit  Ichthargan  I  ^/qq,  bis  alle  Fäden  beseitigt  sind. 
Nie  hatte  das  Mitlel  bei  innerem  Gebrauch  irgendwelche  Störungen 
zur  Folge. 

Die  chronische  Gonorrhoe  behandelt  T.  mit  Ausspülungen 
der  Urethra  mittelst  Vergne'scher  Katheter  von  steigender  Dicke 
(18  —  24)  und  Ichthargan  1  ®/qq.  Er  schiebt  den  Katheter  bis  in  die 
Blase,    füllt  erst    diese  mit    der  Ichthargan  -  Lösung    und   spült  sodann 
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noch,     herausziehend,     den     ganzen     Harnröhrencanal     ebenfalls     aus. 
(Monatsschr.  f.  pract.  Dermat.    Bd.  34.    No.  7.) 

Krösing- Stettin. 

Die  noch  nicht  sehr  zahlreichen  Veröffentlichungen  über  Ich- 
thargan  bei  Gonorrhoe  ergänzt  Goldberg  (Therap.  Monatshefte, 
März  1902)  durch  Mittheilung  seiner  Erfahrungen  über  60  Fälle.  Seine 
Ergebnisse  sind  schon  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  er  im 
Gegensatz  zu  Lohnstein,  Leistikow  und  dem  Referenten  gleich  im 
Anfang  ziemlich  starke  Concentrationen  benutzt  hat.  Bei  Injectioneo 
Hess  er  eine  Vsooo — Vsoo  Lösung,  je  nach  der  Stärke  5 — 12  stündlich 
täglich,  injiciren.  Nach  Verfasser  wirkt  das  Ichthargan  einmal  als 
Antisepticum  (in  Culturen  werden  die  Gonokokken  nach  Aufrecht  bei 
1  Minute  Einwirkung  noch  von  ^/jqq,  bei  5  Minuten  Einwirkung  von 
Viooo?  °*c*^  20  Minuten  sogar  noch  von  Viooao  Lösungen  abgetödtet). 
Ferner  wirkt  Ichthargan  in  stärkeren  Lösungen  (^/sooo — V«ooo)  desquamativ, 
in  schwächeren  (^8000""  Vsooo)  adstringirend.  Letztere  Eigenschaft  ist 
nach  Verfasser  von  besonderem  Werth,  da  sie  die  Frühbehandlung  bei 
mancher  acuten  Gonorrhoe  zu  einer  Zeit  zu  beginnen  erlaubt,  wo  die 
bisherigen  Anti gonorrhoica  noch  kaum  vertragen  werden.  Ferner  ist 
das  Ichthargan  bei  den  verschiedensten  Formen  und  in  allen  Stadien 
der  Gonorrhoe  verwerthbar,  und  kann  man  mit  ihm  allein,  ohne  zu 
einem  anderen  Topicum  zu  greifen,  die  gesammte  Behandlung  duich- 
führen.  Zum  Schluss  bringt  Verfasser  eine  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten, aus  denen  die  Durchführung  der  Ichtharganbehandlung  im 
einzelnen  und  die  damit  erzielten  Erfolge  zu  ersehen  sind.  Der  billige 
Preis  des  Ichthargan  (®'^/2oo  kosten  60  Pf.)  bildet  einen  nicht  zu 
unterschätzenden  Vorzug  des  Mittels.         Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Mit  der  Ichtharganbehandlung  bei  der  Gonorrhoe  (Therap. 
Monatsh.,  März  1902)  hat  Referent  im  ganzen  recht  gute  Erfolge  er- 
zielt. Das  Ichthargan  —  Argentum  thiohydrocarbüro-sulfonicum  solubile  — 
zeichnet  sich  durch  seinen  hohen  Siibergehalt  (30  pCt.)  vor  den  anderen 
neuen  Silberpräparaten  aus.  Es  stellt  ein  braunes,  in  Wasser  uod 
verdünntem  Alcohol  leicht  lösliches  Pulver  dar,  dessen  wässerige  Lösung, 
in  braunen  Flaschen  aufbewahrt,  beständig  ist.  Die  bactericide  Kraft 
des  Ichthargans  übertrifft  die  des  Argentum  nitricum  bei  weitem.  Die 
Beobachtungen  des  Referenten  erstrecken  sich  über  140  Fälle.  Er 
Hess  bei  frischer  Gonorrhoe  mehrmals  täglich,  mindestens  dreimal, 
mit  einer  Ichthargan lösung  Injectionen  in  die  Harnröhre  machen,  begann 
mit  ^•°*/2oo,o  "iid  stieg  allmählich  auf  ^'Vzoo.o«  Bei  Patienten,  die  täglich 
kommen  konnten,  wurden  Jane  tische  Spülungen  mit  einer  Ichthargan- 
lösung  ^»*/iooo  gemacht.  Besondere  Vorzüge  des  Ichthargans  zeigten 
sich  einmal  in  dem  baldigen  Nachlassen  der  Secretion  und  der 
Schmerzen,  sowie  in  dem  auffallend  raschen  Verschwinden  der  Gono- 
kokken. Irgendwelches  Brennen  bei  den  Injectionen  war  nur  in  ganz 
vereinzelten  Fällen  vorhanden.  Bei  sich  etwa  noth wendig  erweisenden 
Instillationen  mittels.  Guyon 'sehen  Katheters  oder  der  vom  Ref.  an- 
gegebener Kathetersonde  verwandte  Referent  eine  */j — 5proc.  Ichthargan* 
lösung.  War  locale  endoskopische  Behandlung  erfordeilich,  90  wurde 
hierzu  eine  3 — 5  proc.  Lösung  benutzt.    Bei  weiblicher  Gonorrhoe  wurde 
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nach  Ausspülung  der  Vagina  mit  warmem  Wasser  ein  in  1  proc.  Ichthargan- 
lösung  getauchter  Gazestreifen  täglich  in  die  Vagina  eingeführt. 

Edmund   Saal  fei  d-Berlin. 

Seine  Erfahrungen  mit  der  ProtargolbehandluDg  bei  der  Gonor- 
rhoe, die  er  bei  dem  recht  grossen  Material  der  dermatologischen 
Klinik  in  München  gemacht  hat,  theilt  Je s ioneck  mit  und  macht  da- 
bei zunächst  auf  die  auch  schon  von  anderer  Seite  hervorgehobene 
Thatsache  aufmerksam,  dass  viele  Misserfolge  mit  dem  Protargol  nicht 
durch  das  Mittel  selbst,  sondern  durch  die  un  zweck  massige  Herstellung 
der  Lösung  verschuldet  werden.  Die  Lösung  muss  frisch  und  stets  mit 
kaltem  Wasser  hergestellt  werden,  am  besten  so,  d&ss  man  das  Protargol 
auf  der  Oberfläche  der  W^assermenge  in  einem  möglichst  flachen,  schalen- 
artigen Gefässe  durch  Aufpudern  fein  vertheilt,  sodass  der  Wasserspiegel 
wie  mit  einem  staub-  oder  pilzrasenartigen  Ueberzug  bedeckt  erscheint. 
Man  lässt  das  Gefass  ruhig  stehen,  rührt  nicht  um;  nach  der  voll- 
kommenen Lösung,  welche  unter  Verfärbung  der  Flüssigkeit  einhergeht, 
bewirkt  man  den  gewünschten  Concentrationsgrad  durch  Zugiessen  von 
Wasser.  Das  Verfahren  des  Verf.  bei  der  Urethritis  anterior  weicht 
von  dem  allgemeinen  üblichen  nicht  ab.  Bei  der  Erkrankung  der  Pars 
posterior  greift  er  erst  dann  zur  localen  Therapie,  wenn  sie  gar  keine 
Tendenz  zur  Besserung  zeigt  und  jeglichen  acuten  Charactcr  verloren 
hat.  Er  verwendet  dann  mit  Vorliebe  geknöpfte,  elastistische,  französische 
Bougies,  welche  mit  lOpCt.  Protargolcacaobutter  frisch  überzogen  und 
täglich  in  die  Harnröhre  eingeführt,  je  10 — 20  Minuten  lang  in  ihr 
verbleiben.  Verf.  hat  in  den  meisten  Fällen  mit  4 — 5  solcher  Bougies 
einen  Dauererfolg  erzielt.  Daneben  sah  er  von  Spülungen  mit  ^/^  bis 
2  proc.  ProtargoUösungen,  mittels  bis  hinter  den  Bulbus  eingeführten 
Neiatonkatheters  vorgenommen,  gute  Resultate,  wobei  er  auf  eine  reich- 
liche Füllung  der  Blase  Gewicht  legte,  um  auf  diese  Weise  eine  maximale 
Erweiterung  des  hinteren,  in  die  Blase  sich  einbeziehenden  Uarnröhren- 
ubschnittes  zu  erreichen.  Verf.  glebt  dann  noch  eine  tabellarische 
Uebersicht  über  die  zahlreichen  von  ihm  behandelten  Gouorrhoefälle, 
in  der  besonders  die  bei  der  Urethritis  posterior  erzielten  günstigen 
Resultate  auffallen.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  den  Werth  und  die  Anwendungsweise  des  Prötargols 
bei  der  Bekämpfung  der  Gonorrhoe  sind  in  den  letzten  Jahren 
zahlreiche  Veröffentlichungen  erschienen,  doch  erscheint  die  Piatos 
(„Die  Heilkunde **  Heft  8,  1901)  von  besonderem  Interesse,  weil  sie 
aus  der  Klinik  Neisser's,  d.  h.  desjenigen  stammt,  der  dieses  Mittel 
zuerst  in  die  Tripperbehandlung  eingeführt  hat.  Als  eigentliche  Domäne 
des  Prötargols  lässt  Verf.  die  acute  Urethritis  anterior.  Mittels  einer 
lOccm  fassenden,  mit  olivenförmigem  Ansatz  versehenen  Spritze  lässt 
er  3  mal  täglich  Injectionen  ausführen,  und  zwar  2  mal  von  10  und 
einmal,  am  besten  Abends,  von  20 — 30  Minuten  Dauer.  Zunächst 
benutzte  er  folgende  Lösung: 

Protargol  0,5 

Glycerin  5,0 

Aq.  frigid,  ad         200,0 

D.  in  vitr.  nigr. 

Dermatologlscho  Zeltachrlft.    Bd.  IX.    HeA  3  29 
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Sind  «lie  Injcctio'nen  scbmerzbaft,  so  setzt  Verf.  1  pCt.  Eucain 
hinzu.  Er  steigt  dann  alle  füDf  Tage  (so  lauge  reicht  die  Lösung)  um 
*/4 — */aI>Ct.,  bis  2 — 3  pCt.  erreiclit  sind.  Mit  diesem  Verfahren  er- 
zielte Verf.  ausgezeichnete  Resultate;  bereits  bei  der  dritten  Consuitation 
fand  er  in  den  meisten  Fällen  keine  Gonokokken  mehr,  doch  Hess  er 
trotzdem  stets  die  Injectlonen  noch  2  — 3  Wochen  fortsetzen.  Bei  ein- 
tretenden Complicationen  (Prostatitis,  Epididymitis  etc.)  wurden  die 
Injectlonen  nicht  ausgesetzt,  sondern  nur  die  Concentration  etwas 
reducirt.  Um  die  erfolgte  Heilung  festzustellen,  lässt  A^'erf.  zwei  Tage 
die  locale  Behandlung  aussetzen,  versucht  dann,  nachdem  der  Patient 
wenigstens  6  Stunden  vorher  nicht  Urin  gelassen  hat,  aus  der  Harn- 
röhre etwas  Secret  zu  exprimiren,  und  untersucht  dieses  und  die  in 
der  ersten  ürinportion  enthaltenen  Fäden  und  Flocken  sorgfältig  auf 
Gonokokken.  Fällt  in  diesem  Falle  und  bei  dem  durch  einige  pro- 
vocatorische  Einspritzungen  mit  Argentamin  provocirten  Eiter  die  Unter- 
suchung negativ  aus,  so  hält  Verf.  die  Urethritis  practisch  für  geheilt, 
auch  wenn  sicli  noch  einige  Flocken  und  Fäden  im  Urin  belinden 
sollten.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Ein  neues  Antigonorrhoicum  Das  ,,Extractum  Pichi-Pichi 
siccum'^  empfiehlt  Friedländer  (Therap.  Monatshefte  1901,  No.  9). 
Vor  Jahren  hatte  Verfasser  schon  das  Extractum  Pichi-Pichi  fluidum 
als  wirksames  internes  Mittel  gegen  Krankheiten  der  Harnorgane  ein- 
geführt, das  die  wüuschenswerthen  Wirkungen  der  schon  lange  benutzten 
Balsamica  (Balsamum  copaivae,  Oleum  santali)  hervorrief  ohne  ihre 
unerwünschten  Nebenerscheinungen;  die  reichlich  vorhandene  Harzsäure 
und  das  Tannin  als  harnsäuernde  und  adstringirende  Elemente,  die 
aromatischen  und  Bitterstoffe  als  die  Magen-  und  Darmfunktionen 
begünstigende  waren  hier  in  einer  glücklichen  Vereinigung  beieinander. 
Jetzt  emptlehlt  Verfasser  das  Trockenextract,  das  er  aus  dem  Fluid- 
extract  hat  herstellen  lassen  wegen  seiner  grösseren  Haltbarkeit,  bequemeren 
Verwendbarkeit  für  den  Patienten,  der  genauen  Dosirungsmöglichkeit 
und  des  völligen  Fehlens  des  Alkohols.  Verfasser  hat  comprimirte 
Tabletten  ä  0,25  g  verfertigen  lassen,  die  unter  dem  Namen  „Urosteril- 
Tabletten*"  in  den  Handel  kommen  sollen.  Die  therapeutische  Wirkung 
(3  mal  tägl.  eine  Tablette)  war  dieselbe  schmerzlindernde,  secretionsbe- 
achränkendc  und  entzündungswidrige  wie  beim  Fluidextract.  Mit  je 
0,125  g  Salol  und  Tannin  haben  sich  die  Tabletten  (3  mal  täglich  zwei 
Stück)  nach  der  Erfahrung  des  Verfassers  auch  bei  Cystitis  vorzüglich 
bewährt.  Edmund  Saalfeid-Berlin. 

In  einer  ausführlichen  Abhandlung  berichtet  Dr.  Leopold  Freund- 
Wien  über  „Ueber  die  Verwendung  der  Spannungselektricitat 
zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten''.  (Verhandlungen  der  Derma- 
tologischen Gesellschaft,  Breslau  1901.  Die  verschiedenen  Methoden, 
die  Spannungselektricitat  (Franklinisation,  Arsonvaiisation,  unipolare 
Polentladung)  zu  verwenden,  haben  in  der  Dermatotherapie  zu  interes- 
santen Resultaten  geführt.  Bei  allen  hierher  gehörigen  Vorrichtungen 
lässt  sich  immer  dieselbe  physikalische  Erscheinung  constatiren,  die 
Funkenentladung,  gleichgültig  ob  dieselbe  durch  intensive  Funken  oder 
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sogenannte  stille  Entladungen  dargestellt  wird.  Welcher  Art  die 
Wirkung  derselben  auf  die  Haut  ist,  zeigen  histologische  Präparate,  an 
denen  sich  kleinzellige  Infiltrate  in  den  untesten  Schichten  der  Epidermis, 
ausgedehnte  Blutaustritte  in  die  Gewebe  und  Vacuolisation  in  der 
Intima  der  Arterien  feststellen  lassen.  —  Das  physiologische  Experiment 
zeigt,  dass  durch  Application  von  Funkenschlägen  beliebiger  Provenienz 
1.  eine  Austrocknung,  2.  eine  Erwärmung,  3.  eine  Entwickejungs- 
faemmung  von  Mikroorganismen  zu  erreichen  ist,  sehr  wahrscheinlich, 
auch  eine  elektrolytische  und  eine  mechanische  Action.  Was  den  thera- 
peutisch enWerth  anlangt,  so  wurden  günstig  beeinflusst:  lupöse,  trophische, 
varicöse  und  luetische  Geschwüre,  Acne,  Furunculose  und  Alopecia 
areata,  ferner  Hypertrophieen  des  Cutisgewebes.  Bei  Prurigo  wurde 
Jucklinderung  und  bei  Hypertrichosis  eine  epilatorische  Eigenschaft  der 
Polentladungen  constatirt.  Schädliche  Nebenwirkungen  sind  von  diesen 
Behandlungsmethoden  bisher  nicht  viel  bekannt  geworden.  Die  wesent- 
lichste W^irkung  wird  erzielt  durch  directe  locale  Application  der 
Funkenentladung.  Auch  bei  der  Wirkung  der  Röntgenbehandlung 
schreibt  Verfasser  der  dabei  entstehenden  Spannungselektricität  einen 
grossen  Antheil  zu,  wie  ein  instructiver,  von  ihm  näher  beschriebener 
Versuch  lehrt.  Ueberhaupt  verspricht  er  sich  von  der  Combination  der 
Behandlung  mit  X-Strahlen  und  Spannungselektricit  noch  grössere  Erfolge. 

Die  Spannungselektricität  bereichert,  wie  gesagt,  die  Dermato- 
therapie  um  ein  wichtiges  und  interessantes  Mittel.  Aber  alle  die 
erwähnten  Erfolge  sind,  wie  Verfasser  ausdrücklich  hervorhebt,  doch 
nur  als  relative  zu  bezeichnen  und  können  vorläufig  zu  überschwäng- 
iichen  Hoffnungen  durchaus  keinen  Anlass  geben. 

W.  Schild-Berlin. 

Varia. 


Zu  dem  Thema  „Ist  die  Gonorrhoe  der  Prostituirten  heilbar?'* 

äussert  sich  von  Marschalkö  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15,  1902), 
wobei  er  sich  im  allgemeinen  auf  den  Standpunkt  stellt,  dass  nicht 
auf  die  Controlle  der  Prostitution  das  Hauptgewicht  zu  legen  ist, 
sondern  auf  die  persönliche  Prophylaxe,  und  dass  das  Publikum  belehrt 
werde,  wie  sich  erstens  jeder  selbst  am  besten  vor  Ansteckung  schützt, 
zweitens  aber,  dass  eine  früh  eingeleitete,  sachgemässe  und  intensive 
Behandlung  der  venerischen  Krankheiten  für  ihre  Prophylaxe  von  der 
grössten  Bedeutung  ist.  Verfasser  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der 
Frage,  ob  die  weibliche  Gonorrhoe,  und  speciell  die  der  Prostituirten, 
heilbar  ist  und  hat  daraufhin  das  von  ihm  beobcachtete  Krankenmaterial 
genau  gesichtet.  Die  gonorrhoischen  Urethritiden,  die  mit  2  mal  täglich 
vorgenommenen  Einspritzungen  von  1  proc.  Argentamin-,  1  —  2  proc. 
Lapis-  oder  1—5  proc.  Protargollösungen  behandelt  wurden,  heilten 
durchschnittlich  nach  ca.  vier  W^ochen  vollständig  aus,  in  derselben . 
Zeit  etwa  im  Durchschnitt  die  Bartholinitiden,  bei  denen  Verfasser  in 
letzter  Zeit  einige  Tropfen  einer  5—10  proc.  Lapislösung  in  den  Aus- 
führungsgang injiciren  Hess.  Die  Uteringonorrhoen  wurden  mit  intraute- 
rinen Injectionen  behandelt.  Mit  einer  2  ccm  fassenden  Braun'sclien 
Spritze     wurden    2  mal    wöchentlich    von    einer     lO^proc.   Argentamin-, 

29* 
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5  — 10  proc.  Protargol-  oder  5  proc.  Lösung  von  Natrium  lygosinatum 
1  com  in  die  Uterushöhle  und  das  zweite  ccm  in  den  Cervixcanal 
injicirt.  Die  Gonokokken  verschwanden  durchschnittlich  nach  11  Injec- 
tionen.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  nach  den  von  ihm  gemachten 
Erfahrungen  die  Gonorrhoe  der  Prostituirten  heilbar  ist.  Trotzdem 
meint  Verfasser  aber,  dass,  da  regelmässige  Gonokokkenuntcrsuchung 
in  praxi  als  unmöglich  sich  herausgestellt  hat,  der  Haupt werth  auf  die 
Aufklärung  des  Publikums  zu  legen  ist.  Er  hält  für  das  geeignetste 
Mittel  die  prophy laotische  Instillation  mit  20  proc.  Protargolglycerin 
und  empfiehlt  dafür  den  von  ihm  construirten  kleinen  Apparat  „Phal- 
lokos"*.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

lieber    die  Behandlung    der  Masturbation    theilt  Hirsch  Korn 
(Therap.  Monatshefte,   1901,  No.  X)    seine  Erfahrungen   mit.     Er  glebt 
zunächst    einen    kurzen  Ueberblick    über  die    klinischen  Erscheinungen 
derselben    und  warnt  dabei,  die  Wirkungen   der  Onanie  auf  den  Orga- 
nismus zu  überschätzen.     Bei    der  Behandlung  soll  mau   nie  vergessen, 
auf  eins  der  etwa  in  Betracht  kommenden  ätiologischen  Momente,   wie 
Enuresis  nocturna,    Blasensteine,    Phimosis,  Filaria,    Aftererk rank un gen, 
zu  fahnden.     Die  Beseitigung  dieser  Leiden  führen  oft  früher  zum  Ziel 
als  pädagogische  Maassnahmen.    Die  Enuresis  nocturna  spielt  besonders 
bei  Mädchen  eine  grosse  Rolle,  wo  das  Anätzen  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  durch  den  Urin    reflectorisch  Reize   auslöst,    die    zum  Reiben  an 
den  Genitalien  Veranlassung    geben.     Die  Enuresis  behandelt  Verfasser 
durch    Faradisation,    indem    er    zwei    breite    Elektroden    obethalb    der 
Symphyse  einander  so  weit  als  möglich  nähert,  um  die  Blase  möglichst 
in    den  Bereich    der    grössten   Stromdichte    zu    bringen.     Aftereczeme, 
Risse  behandelt  er  mit  Ichthyol.    Schmerzhafte  Eingriffe  am  Praeputium, 
Einlegen  von  Sonden  in  die  Harnröhre,    Anlegen  von  Fäustlingen,   An- 
binden der  Hände  am  Bettrande,   Panzerhemden  und  Hosen  ohne  Oeflf- 
nung  sind  nach  Ansicht  des  Verfassers  nur  von  vorübergehendem  Erfolge, 
üeberraschend    gute    Erfolge    hat  Verfasser,    selbst    bei    eingeflcischtea 
Masturban ten,    durch    die  Verordnung  von   körperlichen  Uebungen  (be- 
sonders also  Turnübungen)  in    den  Abendstunden  erzielt.     Der  Appetit 
wurde  besser,    der  Schlaf    viel    intensiver,    das  Bedürfniss   zur  Mastur- 
bation schwand,    der  Patient    fühlte    sich    physisch  und    psychisch  ge- 
hoben,   so    dass    diese    einfache  Methode    zur  Nacheiferung    empfohlen 
werden  kann.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Für  exacte  Messungen  bei  Radiotherapie  beschreibt  Beclere  drei 
Instrumente  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  No.  3,  März  1902, 
S.    173. 

Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  hängt  von  deren  Quantität  und 
Qualität  ab.  Die  Quantität  hängt  ab  von  der  eiectrischen  Energie, 
von  der  Distanz  zwischen  Haut  und  Röhre,  von  Einfallen  der  Strahlen, 
Zahl  und  Dauer  der  Expositionen.  Wichtiger  ist  die  Qualität  der 
Strahlen,  ihre  Kraft,  Körper  zu  durchdringen.  Wenn  Strahlen  von  den 
Geweben  reichlich  absorbiert  werden,  sind  sie  wirksam,  curativ  und  in 
schädlichen  Sinne;  leicht  penetrirende  Strahlen  sind  indifferent.  Man 
kann  nur  dann  rationell  vorgehen,  wenn  man  die  penetrirende  Energie 
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der    Strahlen    messen  kann.      Vermittelst  des    Osmoreguiators    von 
Villard  kann  man  die  Strahlen  in  ihrer  Durchdringungskraft  beeinflussen. 
Je  luftleerer  die  Crooke'sche  Röhre  ist,   um   so  besser  penetriren  die 
Strahlen.     Der  Osmoregulator  sorgt  nun  dafür,  dass  die  Luftverdünnung 
in  der  Röhre  bald  grösser,  bald  kleiner  ist.     Ein  einfacher  Platintubus 
—  Piatina  nimmt  ü  leicht  auf  —   ist    an    die    Röhre    angeschmolzen. 
Erwärmt  man  diesen  Tubus  bis  zur  Rothglut,  so  absorbirt  das  Piatina  H, 
das    sich  in  jeder  Flamme  entwickelt  und  führt  ihn  in  die  Röhre  hin- 
ein.    Erkaltet    das    Platin,    so   bleibt  das  H  in  der  Röhre.     Wird  der 
Piatinatubus  durch  Umhüllung  mit  einer  schützenden  Hülse,   ohne  dass 
eine    Berührung    des    PI    mit  der  Flamme   vorkommt,    wieder    erhitzt, 
so    absorbirt    das  PI.  den  H  aus  der  Röhre,    der   Gasgehalt  der  Röhre 
wird  geringer.     Der  Apparat  functionirt  dauernd.     —     Den   Grad  des 
Penetrirungs Vermögens    der    Strahlen  anzuzeigen,    dient  das  vom  Autor 
entdeckte  und  benannte  Spintermeter.     Je  grösser  der  electrische  Wider- 
stand   in  der  Röhre  ist,    desto    grösser    das    Penetrationsvermögen   der 
Strahlen.     Den  electrischen  Widerstand  misst  das  Spintermeter.     Wenn 
man   zwei  metallische  Leiter,  die  einander  genähert  werden  können,  in 
Verbindung    mit  den  Electroden  der  Batterie  bringt,    so  entsteht  dann 
ein  Funke  zwischen  diesen  Conductoren,  wenn  der  Widerstand  der  Luft- 
schicht zwischen  denselben   geringer  ist,  als  der  in  der  Crooke 'sehen 
Röhre;  es  entsteht  Kurzschluss.     Die  Entfernung  der  beiden  Leiter  bei 
erstmaligem    Auftreten    des    Funkens,     den   sog.    äquivalenten    Funken 
misst    das  Spintermeter,   indem  ein  in   graduirter  Führung    beweglicher 
Conductor    gegen    den    anderen    unbeweglichen    Leiter    bewegt  werden 
kann.     Die  Entfernung  lässt  sich  direct  ablesen.     Mit  dem  Osmoregulator 
kann  man  jederzeit  leicht  die  gewünschte  Funkenlänge  erreichen,  indem 
man    so    lange  U  zuführt  oder  entfernt,    bis   die   Funkenlänge  erreicht 
ist.       Bei    12^/s  — 13  cm    Funkenlänge    sind   die    Strahlen  ungefährlich. 
Das    Radiochrom ometer    von    Benoist    misst   die   Durchdringungs- 
energie der  Strahlen  direct.     Körper    verschiedenen  Atomgewichts  sind 
für    X-Strahlen    ungleich    durchgängig.     Eine    dünne  Silberscheibe  be- 
stimmter   Dicke    ist  umrandet    von   12   verschieden   dicken  Aluminium- 
sectoren.     Ist  z.  B.  Aluminium  No.  6  für  die  Strahlen  (auf  dem  Schirm 
zu  sehen)  ebenso  transparent  wie  die  Silberscheibe,  so  bezeichnet  diese 
Nummer    die    Durchdringungsenergie    der    betreffenden   Strahlen.     Man 
kann  den  Apparat  in  eine  Kammer  bringen,  an  deren  einem  Ende  eine 
Blende,  an  deren  anderem  Ende  ein  Schirm  sich  befindet. 

Verf.  Hess  eine  transportable  statische  Maschine  zur  Erzeugung 
der  electrischen  Kraft  construiren,  die  im  Hause  der  Pat.  verwendet 
werden  kann. 

Endlich  macht  Autor  darauf  aufmerksam,  dass  man  durch  luter- 
position  dünner  Aluminiumplatten  einen  Theil  der  X-Strahlen  auffangen 
und  bei  Erhaltung  ihrer  Wirksamkeit  die  Strahlen  unschädlich  macheu 
kann .  Tannhause  r-  Stuttgart. 

New  wearing  apparel  and  hygiene.  Neue  Unterkleidung  und 

Hygiene  lautet  der  Titel  eines  Aufsatzes  von  Dr.  M.  L.  Ileilingsteld 
in  Cincinnati,  in  welchem  er  sich  energisch  gegen  die  Gewohnheit 
wendet,    neue    Unterkleidung    ungewaschen,    so    wie    sie    aus    den  Ge- 
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Schäften  kommt,  zu  tragen,  da  auf  diese  Weise  sehr  häufig  Hautkrank- 
heiten, besondets  Herpes  tonsurans  übertragen  -wird,  den  er  selbst 
häuüg  bei  den  Verkäufern  und  sonstigen  Angestellten  der  Geschäfte 
constatirt  hat.     (Cincinnati  Lancet  Clinic,   February   1902.) 

Immer  wahr- Berlin. 

Der    Abolitionist ,    Organ    für    die    Bestrebungen    der    internationalen 
Föderation  zur  Bekämpfung  der  staatlich  reglementirten  Prostitution. 
Von   Katharina  Scheven.      1.  Jahrgang.     No.  3. 
In    einem    Artikel    „Sittenpolizei    und    Sittlichkeit^    tritt 
K.  Scheven  dem  Standpunkte  Josephine  Butier's    bei:    La  seivice 
de  moeurs    c^est    un  Service   de    ddbauche.     In    einer  Zuschrift  an  die 
Redaction  verwahrt  sich  Ne isser  dagegen,    dass  man,  weil   er  die  bis- 
herige Prosti tuirten CO n trolle    ohne  Gonokokkennachforschung    bei    jeder 
Dirne  für  imbrauchbar  hält,  daraus    schliesst,  dass  Ne  isser  eine  Assa- 
nirung  der  Prostitution  vom  Tripper  überhaupt  für  undurchführbar  halte. 
Im  Gegentheil  ist  der  neue  Modus   absolut  nützlich,   wenn  nur  die  Be- 
hörden   diese    erweiterte     mikroskopische    Untersuchung     obligatorisch 
machen.     Aus    einigen  Aeusserungen  Blaschko's    und  Grub  er  t- Wien 
sucht  dann  die  Redaction  die  Richtigkeit  ihres  Standpunktes  darzuthun. 

Hopf- Dresden. 

I>ie  „Hygienischen  Flugschriften'*  (München  1901,  Verlag 
Seitz  &  Schauer)  verfolgen  den  Zweck,  weitesten  Kreisen  Aufklärung 
darüber  zu  verschaffen,  wie  weit  der  Laie  berufen  ist,  mitzuhelfen  an 
der  Lösung  des  Problems,  Krankheiten  zu  verhüten. 

Die  in  sehr  populärer  Weise  geschriebenen  kurzen  Abhandlungen 
in  Heft  1:  „Geschlechtskrank'*  und  Heft  5:  „Hautkrank  ein- 
schliesslich Haarkrank^  berücksichtigen  demgemäss  vor  allem  die 
Entstehung  und  Prophylaxe.  Eine  eingehendere  Besprechung  erfährt 
die  » Bartflechte". 

Bei  allen  Fragen,  deren  Beantwortung  einem  laienhaften  Publikum 
gegenüber  Missverständnisse  hervorrufen  könnte,  ist  ausdrücklich  auf 
die  Nothwendigkeit,  den  Arzt  zu  befragen,  verwiesen. 

Die  leicht  verständliche  Schreibweise  und  der  billige  Preis  werden 
sicherlich  die  Einführung  der  vorliegenden  Schriften  noch  mehr  em- 
pfehlen. Wich  mann -Berlin. 

In  seiner  „Chronik  des  Bades  Nenndorf*  (Verlag  von  C.  Bösen- 
dahl  jun.  in  Rinteln)  giebt  Dr.  Axel  Winckler  eine  umfassende 
übersichtliche  Darstellung  des  gesammten  historischen  Materials,  welches 
über  die  Entwicklung  des  Bades  Nenndorf  und  seiner  Einrichtungeo 
vorliegt.  Wo  Bücher  und  Akten  im  Stiche  Hessen,  sind  glaubwürdige, 
mündliche  Ueberlieferungeu  benutzt. 

Folgende  interessante  Notizen  und  Daten  seien  hier  angeführt. 
1546  beschreibt  Georg  Agricola,  ein  meissnischer  Arzt  und  Natur- 
forscher, die  „Bitumen^  enthaltende  Quelle  am  Fusse  des  Deister- 
gebirges,  welche  das  Landvolk  der  Umgebung  schon  seit  Jahrhunderten 
zu  Kuren  gebrauchte.  1787  entstand  das  erste  Badehaus,  von  diesem 
Jahre  ab  ist  eine  Frequenzliste  nachweisbar,  welche  1787  111  Kur- 
gäste   und    Fremde    zeigt.        1843     wurden    ca.     600     Kurgäste    und 
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ca.  11  500  yerabreichte  Bäder  vermerkt.  Hierauf  trat  ein  langer 
Stillstand  in  der  Entwicklung  des  Kurortes  ein,  endlich  war  der  Ort 
nur  noch  eine  Spielhölle,  wobei  die  Kur  das  Aushängeschild,  die 
Spieler  das  Hauptpublikum  und  die  Patienten  Nebensache  waren.  Erst 
nachdem  Nenndorf  vom  kurhessischen  Regime  an  Preussen  übergegangen 
war  (1866),  nahm  es  einen  stetigen  steigenden  Aufschwung.  Jetzt  ist 
die  Frequenz  Nenndorfs  viermal  so  gross,  als  in  der  kurhessischen  Zeit. 
i901  betrug  die  Zahl  der  Kurgäste  und  Fremden  2527,  der  verabreichten 
Bäder  44  482,  darunter  Schlammvoll bäder  10  912,  sodass  Nenndorf 
jetzt  den  ersten  Rang  unter  den  deutschen  Schlammbädern  einnimmt. 
Den  umfangreichen  Material  der  Darstellung  sind  vorzügliche 
Pläne  und  Ansichten,  eine  fortlaufende  Frequenzliste  und  die  Personal- 
Verzeichnisse  der  Angestellten  und  Pächter  beigegeben.  Die  voll- 
ständige Litteratur  ist  dem  Werke  angefügt.  Wichmanu -Berlin. 


Besprechungen. 


Ueber  Syphilis  der  Zunge  hielt  Christopher  Ueath  im 
„University  College  Hospital  **  einen  klinischen  Vortrag,  in  dem  er  nach 
dem  „British  Medical  Journal^  im  Anschluss  an  einen  interessanten,  auf 
der  Station  beobachteten  Fall  von  Gummiknoten  der  Zunge  folgende 
Mittbeilung  machte. 

1.  Primäre  Syphilis  der  Zunge  oder  Schanker  der  Zunge  kommt 
sehr  selten  vor.  H.  selbst  hat  einen  Fall  von  wirklichem  Zungen- 
schanker nicht  gesehen.  Der  Zungenschanker,  sowie  der  Lippenschanker 
oder  der  Schanker  am  Finger  zeigt  nicht  die  auffällige  Härte  wie  der 
Schanker  an  den  Genitalorganen.  Dies  ist  ein  sehr  wichtiges  Merkmal, 
und  wenn  man  einen  Kranken  mit  einem  Geschwür  an  der  Lippe  be- 
handelt, das  nicht  verhärtet  ist,  während  aber  frühzeitig  und  schnell 
eine  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  unter  dem  Kiefer  eintritt,  so 
könnte  man  daraus  folgern  —  ganz  besonders  wenn  der  Kranke  jung 
ist  — ,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Schanker  vorhanden  ist; 
dasselbe  gilt  von  der  Zunge. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Zunge  mit  dem  syphilitischen  Viru» 
inocuUrt  wird,  kann  verschieden  sein.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass 
Lippen-  und  Zungenschanker  ohne  eigene  Schuld  entstehen  kann,  denn 
es  unterliegt  zur  Zeit  keinem  Zweifel  mehr,  dass  Schleimhautpapeln 
im  Munde  einen  Schanker  in  einem  anderen  Munde  hervorrufen  können. 
H.  betont  diesen  Punkt  ganz  besonders,  da  dies  bis  vor  kurzem  in 
Abrede  gestellt  worden  ist.  Da  nun  diese  Schleimhautpapeln  sehr 
häufig  bei  secundärer  Syphilis  vorkommen,  so  ist  es  in  Anbetracht  der 
Sorglosigkeit,  mit  welcher  manche  Menschen  Tassen,  Löffel  und  Pfeifen 
untereinander  benutzen,  nicht  zu  vei'wundern,  dass  bisweilen  primärer 
Schanker  auf  der  Zunge  auftritt.  Primärer  Zun  gen  seh  ank  er  n\uss 
natürlich   wie  anderer  Schanker  behandelt  werden,  d.  h.  mit  Quecksilber. 
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2.  Secundäre  Syphilis  der  Zunge,  Um  auf  die  Constitution  eile 
Syphilis  hinzuweisen,  zeigt  H.  eineu  Kranken,  der  eine  deutliche  secun- 
däre Eruption  aufweist.  Der  Mann  ist  augenscheinlich  von  secundärer 
Syphilis  befallen,  und  an  seiner  ausgestreckten  Zunge  sieht  man,  dass 
dieselbe  Spalten  zeigt;  H.  glaubt  bestimmte,  dass  Tor  einiger  Zeit  die 
Ränder  dieser  Fissuren  mit  Schleimhautpapeln  bedeckt  waren.  H.  betont 
das,  weil  au  der  Lippe,  wenn  man  sie  am  Mundwinkel  ein  wenig  nach 
aussen  biegt,  zu  sehen  ist,  dass  die  Lippe  und  Zunge  sich  gegenseitig 
angesteckt  haben.  Häufig  findet  man  weiter  nach  hinten  in  der  Backe 
Stellen  mit  Schleimhautpapeln,  die  deutlich  durch  Ueberimpfung  von 
der  Zunge  aus  an  die  Backe  gekommen  sind.  Diese  Schleimhautpapeln 
sind  genau  dasselbe  wie  die  Papulae  madidantes,  die  sich  so  häufig  an 
den  weiblichen  Genitalien  finden.  An  den  männlichen  Geschlechts- 
organen findet  man  diese  Papul.  mad.  nicht  so  häufig,  denn  hier  bleibt 
die  Haut  trocken.  Aber  an  den  weiblichen,  da,  wo  häufig  durch  etwas 
vaginalen  Ausfiuss  die  Haut  feucht  ist,  finden  wir  sehr  oft  nahe  der 
Vulva  und  dem  Anus  nässende  Papeln. 

An  vorgestellten  Kranken  kann  H.  nun  dieselben  Vorgänge  im 
Munde  zeigen,  wo  also  eine  feuchte  Fläche  mit  einer  anderen  feuchten 
Fläche  in  constanter  Berührung  ist  und  es  so  unter  dem  Einfluss  des 
syphilitischen  Giftes    zur    Entwicklung    von  Schleimhautpapeln    kommt. 

Diese  Schleimhautpapeln  können  ausserdem  als  Folgeerscheinung 
von  congenitaler  Syphilis  vorkommen  bei  Kindern,  die  noch  andere 
Anzeichen  von  congenitaler  Lues,  wie  z.  B.  kupferfarbige  Flecke  an 
den  Glutaen  etc.,  zeigen.  Es  ist  dies  von  grosser  Wichtigkeit,  denn 
ein  Kind  mit  Schleimhau tpapelu  im  Munde  kann  so  leicht  eine  Frau 
inficiren,  an  deren  Warzen  es  saugt,  obgleich  es  seine  eigene  Mutter 
nicht  inficiren  kann,  denn  die  Mutter  ist  schon  syphilitisch,  wie  dies 
als  „Colles's  Gesetz^  allgemein  bekannt  ist.  Ein  anderes  Symptom  bei 
constitutione! ler  Lues  der  Zunge  und  des  Mundes  ist  die  Entwicklung 
von  oberflächlichen  Entzündungen.  Es  kommt  so  gewöhnlich  zu  einer 
Abstossung  der  oberen  Schicht  der  Zungenschleimhaut  einschliesslich 
der  Papulae  filiformes.  U.  ist  der  Ansicht,  dass  dies  viel  häufiger 
vorkommt  als  man  denkt,  aber  es  wird  nicht  oft  constatirt,  denn  wir 
sehen  den  Zustand  häufiger,  w^enn  der  Patient  kommt,  über  eine  wunde 
Zunge  klagt  und  dabei  berichtet,  dass  er  schon  seit  einigen  Wochen 
dai-an  leide.  Hier  sind  die  Erscheinungen  verändert,  und  gewöhnlich 
wird  der  erodirte  Fleck  gefunden,  der  so  charakteristisch  für  secundäre 
Syphilis  der  Zungenschleimhaut  und  des  Mundes  ist.  Der  Kranke  kann 
das  erste  Stadium  durchgemacht  haben,  ohne  dass  dasselbe  erkannt 
wurde,  und  als  Resultat  des  abgestosseneu  Epithels  findet  sich  Narben- 
gewebe, das  die  Zungen-Oberfläche  glatt  macht  und  als  die  so  charakte- 
ristische glatte  Atrophie  bezeichnet  wird. 

Ein  weiterer  Zustand,  die  syphilitische  Ulceration  der  Zunge, 
kann  folgen,  wenn  nämlich  die  Entzündung  in  Ulceration  übergeht; 
diese  kann  sich  auf  verschiedene  Art  zeigen.  Es  ist  gewöhnlich  eine 
multiple  Ulceration,  die  an  den  Seiten  der  Zunge  Fissuren  bildet,  den 
Zungenrücken  seltener  befallt,  aber  recht  tief  in  die  Seiten  und  die 
Zungenspitze  eindringt.  Während  oder  nach  der  Ulceration  kann  eine 
chronische     Verdickung    der    Zunge     eintreten,     eine     Verdickung    von 
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vielleicht  nur  einer  Seite  der  Zunge  und  sehr  chronischem  Charakter. 
Diese  Veniickung  der  Zunge  beunruhigt  den  Kranken,  und  er  glaubt 
sofort,  dass  er  an  einer  bösartigen  Krankheit  leide. 

H.  ist  überzeugt,  dass  die  Behandlung  bei  allen  Foimen  von 
secundärer  Zungen-Syphilis  dieselbe  sein  muss,  und  zwar  besteht  sie 
in  Anwendung  von  Quecksilber.  Es  ist  ganz  nutzlos,  secundäre  Zungen- 
Syphilis  mit  Jodkalium  behandeln  zu  v^ollen;  der  Kranke  muss  Queck- 
silber bekommen,  und  dasselbe  muss  nicht  nur  allgemein,  sondern  auch 
local  angewendet  werden,  wenn  die  Behandlung  vollständig  sein  soll. 
H.  verordnet  Mundspülungen  mit  Quecksilber  und  beginnt  mit  0,015  Sub- 
limat auf  30  g  Wasser,  d.  h.  gleich  1  :  2000  und  steigert  allmählich. 
Gewöhnlich  verschreibt  H.  Hydrarg.  bichlorat.  0,015  mit  7  g  Honig  in 
30  g  Wasser.  H.  weist  den  Kranken  an,  einen  Mund  voll  davon  zu 
nehmen  und  zu  versuchen,  den  Inhalt  5  Minuten  im  Munde  zu  behalten 
und  zwar  nach  der  Uhr,  denn  gewöhnlich  irrt  man  sich  in  der  Zeit- 
dauer. Es  ist  ganz  zwecklos,  dem  Kranken  nur  zu  sagen,  er  solle 
einen  Mund  voll  davon  nehmen,  denn  dann  gurgelt  er  ein  bischen, 
speit  die  Lösung  aus,  und  das  ist  zwecklos.  Die  Flüssigkeit  muss  die 
Zunge  durchdringen,  und  w^enn  der  Kranke  nach  der  Uhr  sieht  und 
durch  die  Nase  athmet  und  die  Lösung  so  zwei-  bis  dreimal  täglich 
5  Minuten  im  Munde  behält,  tritt  eine  auffällige  Besserung  der  Zunge 
ein.  Gleichzeitig  mnss  der  Kranke  innerlich  Quecksilber  bekommen, 
und  das  kann  auf  verschiedene  Arten  geschehen.  H.  hält  die  Unctions- 
kur  für  die  beste  Applicationsmethode  des  Quecksilbers,  und  zwar 
sollte  das  Quecksilber  des  Abends,  wenn  der  Kranke  zu  Bett  geht, 
eingerieben  werden.  Es  soll  das  Quecksilber  in  die  inneren  Flächen 
der  Schenkel  oder  den  oberen  Theil  des  Bauches  gerieben  und  mit 
2  g  der  grauen  Salbe  anfangend  bis  zu  4  g  gestiegen  werden.  Diese 
Einreibung  kann  viele  Nächte  angewendet  werden,  ohne  Reizung  hervor- 
zurufen, und  wann  dieselbe  eintritt,  dann  soll  die  Einreibung  an  einer 
weiter  unten  gelegenen  Stelle  des  Abdomens  vorgenommen  werden. 
Ein  grosser  Vortheil  dieser  Anwendung  von  Quecksilber  liegt  darin, 
dass  es  sehr  allmählich  in  den  Organismus  eindringt  und  dass  der 
Mund  des  Kranken  nicht  davon  aificirt  wird  (?  Ref.).  Der  Kranke 
muss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  er  zwar  täglich  ein 
warmes  Bad  nehmen  kann,  aber  nur  einmal  in  der  Woche  Seife  dabei  an- 
wenden soll,  denn  sonst  wird  die  Salbe  weggewaschen.  H.  räth  ge- 
wöhnlich dazu,  Pyjamas  (?  Tricots)  zu  tragen  und  zwar  ein  und  den- 
selben 14  Tage  bis  3  Wochen,  denn  auf  diese  Art  kann  das  Queck- 
silber ohne  Unbequemlichkeiten   in  den  Organismus  eindringen. 

In  Aachen  findet  bekanntlich  eine  besondere  Syphilisbehandlung, 
die  grossen  Erfolg  hat,  Anwendung.  Die  Behandlung  besteht  mehr 
oder  weniger  in  dem  soeben  Beschriebenen.  Die  Aachener  Aerzte 
machen  viel  Aufhebens  von  dem  Nutzen  des  Schwefelbrunnens  und  der 
Schwefelbäder,  die  dort  angewendet  werden;  dieselben  sind  zweifels- 
ohne sehr  nützlich,  aber  einen  wirklichen  Einfluss  auf  die  Kur  haben 
sie  nicht;  das  tägliche,  beständige  Einreiben  des  Quecksilbers  bringt 
den  greifbaren  Erfolg  hervor.  Eine  Kur  in  Aachen  dauert  6  Wochen, 
und  es  ist  nicht  schwer,  einen  Kranken  zu  sechswöchentlicher  Ein- 
reibung in   der  Heimath,   in  seiner  Wohnung,  zu    bestimmen;    er    kann 
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dann  'vielleicht  einen  Monat  damit  aufhören  und  es  darauf  wieder  für 
eine  Weile  aufnehmen.  Mit  der  nöthigen  Vorsicht  gegen  Erkältungen 
hat  II.  die  Anwendung  dieser  Kur  als  gut  durchführbar  gefunden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  mit  dem  Kranken  keine  Speichel- 
kur vorgenommen  wird,  das  gehört  der  Vergangenheit  an;  um  Speichel- 
fluss  zu  vermeiden,  werden  in  Aachen  Mundspülungen  mit  Alaun  ver- 
ordnet. Jeder  Kranke  hat  immer  dieses  Mundwasser  bei  sich  und 
spült  fortwährend  damit.  H.  bezweifelt  nicht,  dass  der  grösstmög- 
lichste  Erfolg  der  Kur  gesichert  ist,  wenn  die  Behandlung  so  syste- 
matisch betrieben  wird. 

Darauf  wendet  sich  H.  zu  den  Fällen  von  Zun  gen- Syphilis,  die 
an  der  Grenze  des  secundären  und  tertiären  Stadiums  liegen;  diejenigen, 
die  nicht  gerade  gummös,  aber  die  Beispiele  für  spätere  Ulceration 
sind;  und  diese  Fälle  werden  mit  befriedigendem  Resultat  auf  oben 
erwähnte  Weise  behandelt.  Wenn  H.  von  Kranken  hört,  die  jahrelang 
gesund  geblieben  sind  nach  Exstirpation  der  Zunge  wegen  Krebs,  so 
zweifelt  er  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose,  und  dies  stimmt  auch  in 
Fällen,  wo  es  sich  um  eine  so  tödtliche  Krankheit  wie  Zungenkrebs 
handelt. 

Alsdann  geht  der  Vortragende  zur  Betrachtung  der  tertiären 
Zungen-Syphilis  über  und  erinnert  dabei  an  einen  früher  vorgestellten 
Fall.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau  in  mittleren  Jahren,  die  ein  aus- 
gesprochen ulceröses  Gummi  der  Zunge  hatte.  Vor  der- Ulceration  war 
eine  harte  Masse  zu  bemerken,  die  fast  die  ganze  rechte  Seite  der 
Zunge  einnahm ;  ausserdem  waren  über  die  ganze  Zunge  kleine,  knötchen- 
förmige, syphilitische  Neubildungen  verbreitet.  Es  war  ein  Fall  von 
multiplen  Gummata,  wie  er  nicht  oft  vorkommt.  Die  Gummata  durch- 
setzten die  Zun  gen  Substanz,  und  es  muss  noch  hinzugefügt  werden,  das5 
eine  vergrösserte  Submaxillar-Drüse  vorhanden  war.  H.  dachte  selbst, 
dass  die  Munderscheinungen  eine  genügende  Erklärung  für  diese  Drusen- 
vergrösserung  sei,  und  glaubte  erst  nicht,  dass  der  Fall  einen  bösartigen 
Charakter  habe,  vielmehr  den  Fall  mit  grossen  Dosen  Jodkalium  und 
Mundausspülungen  von  Quecksilber  heilen  zu  können.  Es  wurde  mit 
massigen  Dosen  von  Jodkalium  begonnen ;  die  Frau  bekam  zuerst  Dosen  von 
0,6  gr,  und  es  schien  Besserung  danach  einzutreten,  und  dann  wurde 
mit  den  Dosen  auf  1,2  und  schliesslich  auf  1,8  gr  gestiegen.  Die 
Besserung  schritt  nicht  weiter  fort.  Infolge  der  Neigung  zum  Speichel- 
fluss  musste  mit  den  Mundausspülungen  von  Quecksilber  aufgehört 
wenlen  und  diese  durch  Myrrhen-Tinctur  in  warmem  Wasser  ersetzt 
werden.  Nach  kurzer  Zeit  war  H.  fest  überzeugt,  dass,  wenn  auch 
kein  Carcinom  zu  erkennen  war,  dasselbe  doch  vorhanden  sein  musste, 
weil  der  Zustand  sich  nicht  besserte.  Es  war  klar,  dass  es  für  die 
Kranke  besser  sein  würde,  die  ganze  Zunge  zu  exstirpiren.  Nach  Bnt 
fernung  dieser  dicken  Zunge  zeigten  sich  dem  blossen  Auge  das  teigige 
Aussehen  der  rothen  Muskeln,  das  für  Gumma  so  charakteristisch  ist, 
und  auch  die  kleinen  Gummiknötchen  über  die  Zunge  verstreut  Bei 
der  genaueren  anatomischen  Untersuchung  zeigte  sich  ganz  hinten  an 
der  Zunge  eine  sehr  ausgesprochene  Carcinommasae. 

Es  geht  daraus  klar  hervor,  dass  sich  bei  dieser  Kranken  aus 
einer    langanhaltenden  Zungen-Ülceration    ein  Carcinom  entwickelt  hat. 
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Bei  Gelegenheit  dieser  ZuDgeDgummata,  die  1  an gaii haltend  zur 
Krebsbildung  Veranlassung  geben  können,  möchte  H.  einen  Ausspruch 
Jonathan  Hutchinson's  erwähnen.  Derselbe  sagt:  „Wenn  man 
eine  Stelle  lange  genug  reizt,  so  kann  man  dadurch  Carcinombildung 
hervorrufen."  Als  Beweis  für  diesen  Ausspruch  möge  der  Reiz  dienen, 
den  eine  Pfeife  in  konstanter  Berührung  mit  der  Lippe  hervorruft,  um 
schliesslich  in  Carcinom  des  betreffenden  Lippentheiis  zu  enden;  das 
Ist  eine  wohlbekannte  klinische  Thatsache,  denn  wir  finden  Lippenkrebs 
fast  stets  nur  bei  Männern,  die  rauchen.  Jeder  langanhaltende  Reiz 
bietet  also  die  Möglichkeit  zum  Wachsthum  des  Carcinoms,  und  das 
trat  auch  im  Falle  der  vorgeführten  Kranken  ein.  Die  Kranke  hatte 
eine  schlimme  Zunge  und  stand  unter  sorgfältiger  ärztlicher  Behandlung 
und  zwar  mit  dem  Resultat,  dass  die  Zunge  zwar  bei  Anwendung  von 
Jodkali  besser  wurde,  aber  nicht  vollständig  heilte.  Diese  Fälle  doppelter 
Natur,  wenn  man  so  sagen  kann,  wo  auf  dem  Boden  des  Gummi 
Carcinom  entsteht,  können  —  und  sie  thun  dies  auch  —  für  eine 
kurze  Zeit  unter  Jodkalianwendung  besser  werden,  denn  zweifelsohne 
werden  die  gewöhnlichen  kleinzelligen,  entzündlichen  Exsudate  resorbirt, 
und  somit  tritt  für  einige  Zeit  Besserung  ein;  aber  Jodkali  hat  absolut 
keinen  EinAuss  auf  Carcinom,  die  Geschwulst  wächst,  und  es  muss 
schliesslich  deswegen  eine  Operation  vorgenommen  werden,  wenn  das 
Leben  des  Kranken  erhalten  werden  soll. 

Die  Behandlung  bei  Gummiknötchen  wurde  schon  angegeben: 
starke  Dosen  Jodkali  mit  regelmässigen  Mundspülungen  von  Quecksilber- 
lüsung.  Es  ist  erstaunlich,  welches  Quantum  von  Jodkali  einige  Kranke 
vertragen,  sie  nehmen  mitunter  2  bis  2,5  g  täglich,  und  bisweilen 
tritt  hierunter  vollständige  Heilung  ein. 

Die  Leukoplakie  entsteht  durchaus  nicht  immer  auf  syphilitischer 
Basis.  Leukoplakie  kann  ganz  gesondert  von  Syphilis  auftreten;  die 
gewöhnliche  Veranlassung  ist  der  Tabak,  aber  wenn  der  Kranke  nicht 
nur  syphilitisch  erkrankt  ist,  sondern  auch  Tabak  raucht,  so  wird  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  die  Zungenveränderung  stärker  sein,  als  wenn 
er  von  Syphilis  frei  wäre.  Wenn  nun  auch  nicht  jeder  Fall  von 
Leukoplakie  mit  Syphilis  complicirt  auftritt,  so  stehen  doch  viele  Fälle 
in  Verbindung  mit  Syphilis,  theils. durch  Syphilis,  theils  durch  lokalen 
Reiz,  und  dann  muss  auch  wohl  die  lokale  Irritation  stets  vorhanden 
sein,  um  Leukoplakie  hervorzurufen. 

In  Verbindung  mit  dem  Gegenstand  des  Vortrages  erwähnt  11. 
noch  die  Warzen  der  Zunge.  Er  stellt  einen  Mann  mit  tertiärer  Syphilis 
des  Gaumens  und  Pharynx  vor.  An  der  Basis  der  Zunge,  ganz  an  dem 
Ende  derselbeu,  findet  sich  eine  warzenartige  Beschaffenheit.  Dies  ist 
keine  Seltenheit,  aber  sie  ist  ein  Beweis  von  vorhandener  Syphilis. 
Der  Patient  wird  auf  tertiäre  Syphilis  behandelt,  sein  Gesicht  ist  narbig 
und  sein  Gaumen  perforirt.  Der  warzige  Theil  wird  mit  Silbernitrat 
und  abwechselnd  mit  2proc.  Chromsäure  behandelt.  Ein  anderes 
nützliches  Mittel  ist  3  proc.  Quecksilbercyanid,  dies  wird  auf  die  kranken 
Stellen  der  Zunge  aufgetragen.  Es  wirkt  oft  wunderbar  gegen  diese 
Art  Verdickung  und  auch  gegen  alte,  chronische  Ulcerationen.  Natürlich 
muss  grosse  Sorgfalt  darauf  gelegt  werden,  dass  der  Kranke  nichts  von 
der  Substanz  herunterschluckt. 
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H.  weist  noch  darauf  hiu,  dass  die  syphilitischen  Warzen  auf  dem 
Zungenrücken  nicht  mit  dem  Zustand  verwechselt  werden  dürfen,  der 
bisweilen  an  einer  ganz  gesunden  Zunge  zu  sehen  ist,  nämlich  die 
leichte  Hypertrophie,  die  manchmal  an  einer  der  Zungenpapillen  auf- 
treten kann;  das  beste  Mittel  dagegen  ist  die  Touchirung  mit  Hydrar- 
gyrura  nitricum  oxydatum.  Edmund  S aa  1  fei d- Berlin. 

Zur    Prophylaxe    der    geschlechtlichen    Krankheiten.      Von    Ed. 

Richter-Plaueri.     Dermat.  Centralbl.      1902.     Febr./März. 
Der  Schutz  gegen  venerische  Infectionen  wird  durch  drei  Factoren 
.erreicht.     1.  Die  Besserung  der  Gesundheitsverhältnisse  in  der  ProstitutioD. 
2.   Die  aligemeine  hygienische    und    moralische  Assanirung    der  Prosti- 
tuirenden.    3.  Die  eigentliche  Prophylaxe  an  und  für  sich.     Crede  führte 
mit    seinen  Argen  tu  mein  trau  feiungen    in    die  Augen    der  Neugeborenen 
die  venerische  Prophylaxe  ein  und  erwarb  sich  unsterbliche  Verdienste. 
Trotzdem  giebt   es    auch    heute  noch   20 — 80  pCt.  durch  Blennorrhoea 
neonatorum  blind   gewordener  Personen    in    den  Blindenanstalten.     Für 
Preussen  berechnet  Magnus  deren  Zahl    auf  22000.     Spätere  Autoren 
verpflanzten    Crede^s  Methode  modificirt    auf    die  ürethralschleimhaut. 
Blokusewski  empfahl  20proc.  Lapisinstillationen,  welche  viel  Schmerzen 
verursachen;    Neisser's  Protargol  in   20  proc.  Lösung  rieth    E.  R.  W, 
Frank    direkt  nach    dem  Beischlaf    in  die  Urethra   einzuträufeln    oder 
einzupinseln.    Letztere  Methode,  zum  Theil  modificirt  ( Marsch alko^is, 
Phallokos)    fand    viele    Anhänger.      Die     rituelle   Beschneidung    der 
Juden    verfolgte   wohl    bei    ihrer  Einführung    ebenfalls    prophylactische 
Zwecke.     Doch  schützt  sie  keineswegs    gegen  specifische  Ansteckungen. 
Joseph  sah  gegenüber  1633  nicht  circumcidirten  Syphilitikern  hundert 
syphilitische  Individuen    mit    beschnittener  Vorhaut.      Ein    allbekanntes 
Schutzmittel    gegen    schankröse   Infectionen    des   Peuis    bemht    in    der 
reichlichen  Einfettung  desselben.      Und  Joseph  constatirte,    dass    dann 
nach   dem  Verkehr  mit  nachweisbar  an  florider  Genitalsyphilis  leidenden 
Frauen  häufig  keinerlei  syphilitische  Symptome  auftraten.     Der  Verfasser 
nimmt  nun  Behrmann's  Idee   auf,    die  graue  Salbe  prophylac tisch  zu 
verwerthen,    da    sie    ja    therapeutisch  von    so   beträchtlicher  Bedeutung 
ist.     Möglicherweise  bildet    sie  dann  auch   gleichzeitig  ein  Schutzmittel 
gegen     Tripper.       Daneben     ist    natürlich     die    mechanische    Reinigung 
durch  Seite    und  Wasser    nicht    zu    vernachlässigen.      Als   Ersatzmittel 
des  Wassers  schlägt  Verfasser  den  Urin  vor;    die  Seifen  wasch  ung  wäre 
dann    zu    Hause    nachzuholen.       Zur    Einfettung    der     Glans     und    der 
Frenulumtaschen    und    zur  Einführung    in    die    vordere  Ilamrühre    hat 
Richter  eine   besondere  Kerze   aus  Quecksilberfett    construirt,    welche» 
zu   40  pCt.  graue   Salbe,     ^/^  pCt.   Resorcin   umfasst    und  mit  Borsäure- 
puder-Zinkoxyd überzogen  ist.     Sie  wird  in  einer  Schachtel  zu   6  Stück 
verkauft,    denen   6   kleine  Stück  Schwefeltheerseife    beiliegen.     Es  folgt 
bald    nach    der  Application    ein   leichtes  Brennen,    das  ca.   10  Stunden 
anhält,  und  eine  leichte  gleichzeitige  Hyperämie.  Hopf- Dresden. 
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Posner,   C«,    Berlin.     Diagnostik    der    Harnkrankheiteo.      Zehn    Vor- 
lesungen zur  Einführung  in  die  Pathologie  der  Harnwege.    (Augast  Hirsch- 
wald.    1902.     Berlin.) 
Das  Buch    ist  in  folgende  Abschnitte  eingeteilt:    Beziehungen    der 
Harnleiden       zum       Gesamtorganismus,       Harnröhrenausflüsse, 
Störungen    der   Harnentleerung,    Harnuntersuchung,  Inspektion 
und  Palpation,  Untersuchung    der  Harnröhre  und  Untersuchung 
der  Blase.    Wir   greifen    ein    Kapitel  davon. heraus.    Die  Besichtigung 
der  Harnorgane  hat  nur  eine  geringere  Bedeutung;  man  hat  dabei  auf  deu 
Zustand  der  Hamröhrenmündung,  auf  Phimose  oder  Oedeme,    Lymphangitis, 
Drüsenschwellungen,  Epididymitiden  oder  Harnröhrenmissbildungen  zu  achten. 
(Ilypo-Epispadie,  kongenitale  Penisfistel  oder  Urethra  duplex.)     Die  Nieren- 
krankheiten   sind    zum    Teil    in  ihrer  Erkennung  der  Inspektion  zugänglich, 
natürlich   nur   einer   solchen    mit   Röntgenstrahlen.      Wertvolle  Aufschlüsse 
giebt   dem  Arzte  die  Betastung  der  Harnorgane.    Mittels  dieser  lassen 
sich  periurethrale  Abscesse,  ältere  Strikturen,  Blut- und  Harninfiltratiou,  Ent- 
züodangen  der  Bar t ho li naschen  Drüsen,  HarnEsteln,  Harnröhrensteinc  fest- 
stellen. Israel  hat  die  Methode  der  Nierenpalpation  wieder  ausgebildet.  Man 
dringt,  ebenso  ähnlich  beim  Guy  o naschen  Nierenballotement  bei  Rücken- 
lage  der   Kranken    mit  den  Fingerspitzen  der  aufs  Abdomen  gelegten  Hand 
zwischen  Leber  beziehentlich  Milz  und  Niere  unter  Benutzung  der  Exspirationen 
lind  des  Zwerchfellhocbgangs  ein.  Sehr  zweckdienlich  ist,  wie  beim  Ballotement, 
das  Andrängen  der  Niere  Tom  Rücken  her  gegen  die  andere  Hand,  die  vom 
Bauch    aus    vordringt.      Israel    bevorzugt    eine    seitliche    Lage,    wobei  der 
Kranke  zwischen  Polsterkissen  nach  der  zu  untersuchenden  Seite  hin  geneigt 
wird.    Hierdurch    fällt    das  Organ   etwas  vor.     Bei  zu  straffen  Bauchdecken 
mnss   man    sich    der  Narkose  bedienen.     Die  Lage  der  Nieren  wird  vielfach 
falsch  beurteilt.     Sie  werden  weiter  seitwärts  gesucht  als  sie  in  Wirklichkeit 
liegen.    Ihr    oberes    Drittel    wird    etwa    von    den  untersten  Rippen  bedeckt. 
Bei  mageren    Leuten    wird    man  zwar  schon  die  normale  Niere  zu  palpieren 
in   der  Lage    sein,    doch    dürfte  die  leichte  Fühlbarkeit  des  Organs  im 
allgemeinen     schon     den     Verdacht     einer    pathologischen    Ver- 
lagerung oder  Vergrösserung  erwecken.    In  seltenen  Fällen  vermochte 
man   krepitierende    Nierenbeckensteine  durch   diese  Betastungsmethode 
zu  entdecken,  Israel  konnte  mehrere  Male  kirschengrosse  Nierengeschwülste 
herausfinden,  die  im  unteren  oder  mittleren  Drittel  sassen,    Doch  gehört  zu 
^ulchen  diagnostischen  Resultaten  grosse  Uebung  und  feines  Gefühl.  Negative 
Ergebnisse  sollte  man  nicht  verwerten.    Denn  man  hat  Fälle  gesehen^ 
wo  bedeutende    sackartige    Nierenerweiterungen    übersehen  worden  sind,  in- 
dem   man    diese    leeren    Erweiterungen   für    Darmschlingen    angesehen   hat. 
Differentialdiagnostisch  kommen  für  renale  Tumoren  Ovarialcysten, 
Leber-   und    Milzgeschwülste    in    Betracht.     Bei    der  Beantwortung  der 
Frage,  um  was  für  eine  Nierenveränderung  es  sich  im  gegebenen  Fall  handelt, 
ist  zu  bedenken,  dass  im  Falle  sackartiger  Vergrösserungen  entweder  Hydro- 
nephrose,  Pyonephrose  oder  auch  Echinococcus  der  Nieren  vorliegen 
kann.  Es  giebt  auch  Nieren  mit  pri  mär  er  polycystischer  Degeneration. 
Von  einander  sind  sie  mehr  durch  die  allgemeinen  und  sonstigen  Urinsymptome 
als   durch    die    Befunde  der  Betastung  zu  unterjcheiden.     Gemeinsam    haben 
$ie    ein    leider    oft    nicht    sehr     ausgesprochenes    Fluktuationsgefühl.      Oft 
schwindet  bei  Hydronephrose  das  palpierte  Organ  aus  den  Fingern  —  es  hat 
dann  eine  vorübergehende  Ureterknickung  oder  ein  Stein  im  Harnleiter  vorge- 
legen (Intermittierende  Hydronephrose).  Bei  Geschwülsten,  welche  den 
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Verdacbtauf  Tuberkulose  erregen,  punktiert  man  nicht  gern,  da  leicht  ein  Aass&eo 
der  Tuberkel  keime  auf  das  Bauchfell  erfolgt;  dasselbe  gilt  für  renalen  Echi- 
nococcus. Neben  diesen  Erkrankungen  vermögen  auch  die  Folgen  trauma- 
tischer Insulte,  wie  renale  Blutergasse,  gleiche  Symptome  bei  der  Palpation 
zu  erzielen.  Solide  Geschwulste  sind  der  Natur  ihres  Tumors  nach  noch 
schwerer  durch  Betastung  zu  erkennen.  Nicht  einmal  Malignität  oder  Benig- 
uität  lassen  sich  mit  Sicherheit  erkennen.  Erstere  wird  Tielfach  durch  das 
Vorhandensein  kleiner  höckrigcr  oder  auch  glatter  Geschwülste  auf  sonst 
normaler  Niere  charakterisiert.  Die  Nieren  erreichen  in  diesen  FSlleo  oft 
eine  abnorme  Beweglichkeit.  Es  handelt  sich  meist  um  Sarkome  und 
Oarcinome.  Letztere  befallen  merkwürdigerweise  das  ganz  frühe  Kindc^alter 
der  ersten  10  Lebenjahre.  Hier  ist  die  Diagnose  mittels  UrinuntersachuDg 
und  Cystoskopie  oft  früher  möglich,  ehe  die  manuelle  Nieren antersachang 
Symptome  konstatieren  kann. 

Eine  wichtige  Abnormität  ist  die  sogenannte  Wanderniere,  welche 
sowohl  Druck  und  Schmerzen  im  Leib  wie  AUgemeinstörangen  verursacht. 
Die  Niere  lässt  sich  dann  in  stehender  oder  Seitenlage  des  Patienten  als 
verschieblicher  Tumor  nachweisen,  der  zuweilen  durch  die  Intestinalschliugen 
fast  ganz  verdeckt  wird,  zuweilen  bis  direkt  unter  die  Bauchdecke  hervor- 
zutreten scheint,  durch  Form  und  Reponierbarkeit  in  die  normale  Nieren- 
nische aber  jedenfalls  sich  als  Niere  erweist.  Meist  handelt  es  sich  am  die 
rechte  Körporseite.  Durch  Knickung  des  Harnleiters  oder  Einklemmung  des 
ganzen  Organs  stellt  sich  hierbei  unter  Umständen  auch  eine  intermittierende 
Hydronephrose  ein,  die  mit  grossen  Schmerzen  verbunden  ist.  Häufig  ge- 
sellen sich  zur  Wanderniere  Steinbildungen  hinzu.  Vielfach  ist  das  Rea  per- 
mobile auch  nur  eine  Teilerscheinung  allgemeiner  Enteroptose.  Zuweilen 
verwächst  die  Wanderniere  dauernd  an  einer  abnormen  Stelle  und  wird  so 
zu  einer  dislocierten  Niere.  Hufeisenniero  und  andere  abartendc  Formen 
sind  durch  die  Palpation  wohl  nur  selten  zu  konstatieren. 

Bedeutungsvoll  ist  die  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus.  Der 
Kranke  nimmt  entweder  Rückenlage  mit  Touchierstellung  ein  oder  er  steht 
mit  eingezogenem  Rücken  und  hochgestrecktem  Steiss  gebeugt.  Letztere 
Position  ist  empfehlenswert,  wenn  man  umfassend  abtasten  and  die  Sekrete 
ausdrücken  und  zum  Abüuss  bringen  will.  Erstere  Lage  eignet  sich  für 
Patienten,  die  leicht  ohnmächtig  werden,  und  bei  denen  man  die  bimaoaeile 
Palpation  anschlie&sen  will.  Die  Prostata,  kastaniengross  mit  Einschnitt 
zwischen  den  beiden  halbkugeligen  Lappen  ist  in  der  Norm  gleichmissig 
weich  und  bei  Druck  kaum  schmerzhaft.  Als  grosse,  ausserordentlich 
schmerzhafte  Uervorwölbnng  und  Anschwellung,  meist  auf  ein«r  Seite,  tritt 
die  akute  Prostatitis,  mit  fluktuierendem  Befund  der  Prostataabscess 
in  Erscheinung.  Bekannt  sind  ferner  die  objektiven  Symptome  der  Prostata- 
hypertrophie, z.T.  mit  chronischer  Entzündung  und  des  Carcinoms  der 
Prostata.  Von  den  Samenblasen  fühlt  man,  wenn  man  sie  überhaupt 
mit  dem  Finger  erreicht,  nur  den  untersten  Abschnitt  in  Kirschen  grosse. 
Entzündliche  Zustände  führen  auch  hier  zu  Vergrösserungen  und  deutlicher 
Palpierfähigkeit.  Oberhalb  der  Vesiculae  seminales  präsentiert  sich  daraaf 
dem  Finger  der  Blasengrund,  der  nichts  Besonderes  bietet.  Zuweilen  fühlt 
man  noch,  besonders  leicht  bei  Frauen,  wo  man  vaginal  untersucht,  die 
Ureteren,  beim  Manne  neben  der  Vorsteherdrüse.  Doch  siud  die  Harn- 
leiter,   nur  wenn  sie  entzündlich  verändert  oder  calculös  sind,    zu  palpiereo. 

Hopf- Dresden. 

Eiehhoff,  F.  J.,  Dr.  med.  in  Elberfold,  Praktische  Kosmetik  für  Aerzte 
und    gebildete    Laien.     Zweite  Auflage.     Leipzig    und  Wien.    Franz 
Deuticke  1902.     274  Seiten. 
Nachdem  sich  im  letzten  Jahrzehnt  das  vorliegende  Buch  überall  Ein- 
gang geschafifen  hat,    dürfen    wir  jetzt  genau  nach  Ablauf  eines  Decenoiuni 
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die  zweite  Aaflage  begrüssen.  Dieselbe  schliesst  sich  dem  Hauptinhalt  der 
ersten  an,  da,  wie  Verfasser  selbst  hervorhebt,  in  der  Zwischenzeit  nur  wenig 
neae  Behandlangsweisen  und  Mittel  Ton  bleibendem  Werth  aufgekommen 
seien.  Der  allgemeine  Theil  umschliesst  die  Hygiene  in  der  Kosmetik  und 
deren  Pharmakologie,  während  die  speciellen  Abschnitte  sich  auf  Kosmetik 
der  Haut,  der  Haare,  der  Nägel,  der  Mundhöhle  und  der  Sinnesorgane  be- 
ziehen. Für  den  Dermatologen  sind  namentlich  die  pharmakologischen 
Artikel  Ton  Interesse,  da  sie  eine  genaue  Wiedergabe  aller  zu  Nutz  und 
Frommen  dienlichen,  aber  auch  als  Entzündungserreger  eine  Rolle  spielenden 
Vorschriften  geben.  Fette,  Salben  und  Pasten,  Seifen  und  aetherische  Oele, 
alle  Desinfektions-  und  Desodorirungsmittel,  Präparate  zur  Färbung  und 
Entlirbung,  Reiz-  und  Haarwuchsmittel,  Mundwässer,  Zahnpulver,  Augen- 
salben nnd  mechanische  Patzmittel  werden  in  ausreichender  Vollständigkeit 
und  doch  mit  Fortlassung  alles  Ueberilussigen  übersichtlich  zusammengestellt. 
Der  specielle  Theil  gebt  in  mancher  Beziehung  über  den  Rahmen  hinaus, 
welchen  der  Titel  verheisst,  und  spiegelt  die  Schwierigkeit  wieder,  für  Ge- 
lehrte zugleich  und  das  gebildete  Laienpublikum  das  harmonische  Gleich- 
gewicht durchzuführen;  vorwiegend  praevalirt  denn  auch  hier  die  ärztliche 
Darstellung  und  iührt  vorzugsweise  zur  Ausführung  einer  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  vieler  verunstaltender  Hautaffektionen.  Für  Mediciuor 
gewinnt  das  Buch  hierdurch  nur,  zumal  es  an  Wahrnehmungen  und  Winken, 
die  aaf  eminent  praktischer  Beobachtungstreue  beruhen,  vielerlei  bietet. 
Jeder  Stndirende  der  Modicin  wird  das  Eichhoff^sche  Buch  mit  Vergnügen 
ond  Nutzen  lesen.  Lassar. 


Mradek,   Dr.    Prof.,   Handbuch    der    Hautkrankheiten.      Wien    1901. 
Alfred  Holder. 

Versprochenermassen  schreitet  das  Mra^ek'schc  Handbuch  schnell 
vorwärts.     Bis  jetzt   sind    zur  Veröffentlichung   gelangt    die  Abtheilungen: 

Docent  Dr.  Hans  Rabl,  Die  Histologie  der  normalen  Haut, 

Prof.  Dr.  Alois  Kreidl,  Die  Physiologie  dor  Haut, 

Docent  Dr.  Eduard  Spiegier  und  Dr.  Siegfried  Gross,  All- 
gemeine Aetiologie  der  Hautkrankheiten, 

dieselben.  Allgemeine  Therapie  der  Hautkrankheiten, 

Prof.  Dr.  Ehr  mann,  Hyperaemie,  Anaemie,  Dermatitis, 

Docent  Dr.  Török,  Krankheiten  der  Schweissdrösen, 

Prof.  Dr.  Ehrmann,  Funktionsanomalien  der  Talgdrüsen. 

Prof.  Dr.  Wolff,  Die  Erytheme  und  die  damit  verwandten 
Krankheiten, 

Prof.  Dr.  Ehr  mann.  Toxische  und  infektiöse  Erytheme. 

Dr.  Blaschko,  Herpes  zoster,  Herpes  labialis,  Herpes  progenitalis. 

Dr.  Luithlen,  Pemphigus  acutus,  Epidermolysis  hereditariu 
(Koebner)  Ritter^sche  Krankheit. 

Dr.  Török,  Pityriasis  rosea,  Erythrodermien. 

Doc.  Dr.  Spie  gl  er,  Pemphigus,  Dermatitis  herpetiformis. 

Prof.  Dr.  Chvostek,  Gangrän,  Raynaud'scbe  Krankheit,  Erytbro- 
melalgie. 

Doc.  Dr.  Spiegier,  Combustio,  Congelatio. 

Dr.  Grosz,  Psoriasis. 

Dr.  Unna,  Eczem. 

Aus  dem  bisher  Gelieferten  geht  hervor,  dass  unter  Wahrung  des 
innerlichen  Zusammenbanges  jeder  einzelne  Abschnitt  eine  selbständige,  oft 
monographische  Erschöpfung  jedes  Gegenstandes  darstellt.  Wir  behalten 
uns  vor,  nach  Abschluss  des  grossartigen  Sammelwerkes  auf  Inhalt  nnd  Be- 
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dentuDg  desselben  zurackzukommeD,  und  werden  inzwischen  nicht  verfehlen, 
die  Heraasgabe  der  einzelnen  Theile  zu  notificiron.  Lassar. 

Wolters,  Max.  Mycosis  fungoides  (Heft  7  der  „Dermatologie  und 
Syphilidologie,  herausgegeben  von  Professor  Dr.  Neisser."  Stuttgart, 
1899.     Erwin  Naegele. 

Unser  gesammtes  Wissen  über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der 
Mycosis  fungoides  wird  in  dieser  ausgezeichneten  Monographie  ausführlich 
und  in  jeder  Beziehung  erschöpfend  wiedergegeben.  Der  histologische  Theil 
der  Ausführungen  bestätigt,  dass  zuerst  Alibert  1835  Namen  und  Krankheits- 
bild festgestellt  hat,  wenngleich  ihm  eine  Klärung  des  Wesens  derselben 
noch  nicht  möglich  und  er  selbst  darüber  ungewiss  war,  ob  er  eine  ganz 
neue  Krankheit  oder  vielleicht  eine  syphilitische  Neubildung  vor  sich  habe. 
Erst  Bazin  1851  stellte  fest,  dass  ein  neuer,  bis  dahin  ungekannter  Typus 
vorläge;  weitere  Klarheit  wurde  durch  Köbner^s  Studien  1864  geschaffen, 
welcher  die  Bezeichnung  beerschwammähnliche,  multiple  Papillargeschwülste 
der  Haut  einführte  und  vorschlug,  sie  Virchow^s  Granulationsgeschwülsten 
zuzurechnen.  Gillot  1868  definirte  das  Leiden  als  eine  Lymphadenie  cutanee 
mit  reichlicher  Bildung  adenoiden  Gewebes.  Erst  aus  reichlichen  Mittheilungen 
der  letzten  Jahrzehnte  ist  dann  ein  schärferes  und  einheitliches  Krankheiis- 
bild  hervorgegangen,  namentlich  wurde  nun  allmählich  die  Unterscheidung 
der  verschiedenen  Perioden  zu  allgemeiner  Anerkennung  gebracht. 

Nach  eingehender  litterarischer  Kritik  der  bislang  vorliegenden 
Casuistik  und  der  verschieden  klinischen  Auffassungen  werden  alsdann  die 
Krankengeschichten  der  Bonner  Universitätsklinik  mit  acht  höchst  ein- 
gehend beobachteten  und  z.  Th.  anatomisch  verarbeiteten  Krankengeschichten 
wiedergegeben;  hieran  schliesst  sich  die  Darstellung  der  Haut-  und  der  all- 
gemeinen Symptome,  wie  sie  aus  den  eigenen  und  den  Beobachtungen  der 
Autoren  hervorgehen;  die  grosse  Variabilität  der  Erscheinungen  und 
die  dadurch  bedingte  Erschwerung  der  Uebersicht  wird  dabei  in  ein- 
leuchtender Weise  zur  Anschauung  gebracht.  Der  Verlauf  ist  in  fast  allen 
Fällen  der  gleiche  zu  nennen.  Das  praemycotische  Stadium  dauert  in  der 
Regel  zwei  bis  drei  Jahre  und  nur  ausnahmsweise  einige  Monate  oder  gar 
mehrere  Jahrzehnte  (Dubreuilh).  Als  Regel  darf  gelten,  dass  bei  den  remit- 
tirenden  Formen  die  Perioden  des  Gesundseins  allmählich  immer  kürzer 
werden  und  im  mycotischen  Stadium  ein  Freiwerden  der  Körperoberfliche 
von  Ausschlägen  nicht  mehr  stattfindet.  Dazu  kommen  dann  die  Folge- 
erscheinungen: Geschwürsbildung,  Zerfall,  Necrose  und  Marasmus.  Abge- 
sehen von  intercurrenten  Complicationen,  hat  die  Krankheit  einen  constant 
progressiven  Verlanf.  —  Die  Aetiologie  ist  noch  in  völliges  Dunkel  gehüllt: 
alle  Befunde  von  Mikroorganismen  müssen  bislang  als  secuudäre  Einnistungen 
in  die  vielfach  verletzte  und  der  Infection  zugänglich  gemachte  Oberfläche 
des  schwer  erkrankten  Körpers  betrachtet  werden.  Sectionsbefunde  liegen 
in  der  Litteratur  im  Ganzen  nur  dreizehn  vor  und  geben  keinerlei  Aaf- 
schluss  über  die  Natur  des  Leidens.  (Referent  möchte  annehmen,  dass  der 
vorwiegend  negative  Befund  Veranlassung  war,  von  der  Veröffentlichung  der 
Obductionsergebnisse  abzusehen;  jedenfalls  war  dies  bei  seinen  eigenen  Sec- 
tionen  der  Fall.)  Die  histologischen  Untersuchungen  erstrecken  sich  aaf  die 
Erythemflecke,  das  flache  Infiltrat,  den  Tumor,  den  fioriden  und  abgeheilten 
Zustand  und  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Organe.  Verfasser  resamirt 
die  histologischen  Einzelheiten  dahin,  dass  ein  Infiltrationsprocess  vorliegt, 
der,  mit  Oedem  und  Erweiterung  der  Lymphgefässe  beginnend,  zwischen  den 
Binde^ewebsfibrillen  stattfindet.  Nach  und  nach  nimmt  derselbe  anter 
gleichzeitiger  Degeneration  der  Blutgefässe  und  Bindegewebswucherung  zu. 
um  sich  bis  zur  Geschwulst  zu  entwickeln;  specifische  Merkmale  fehlen 
jedoch  der  histologischen  Beschaffenheit,  sodass  auf  Grund    des    mikroskopi- 
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sehen  Befundes  eine  Diagnose  nur  Wahrscbeinlichkeitsmomcnte,  aber  keine 
bestimtneDcie  Sicherheit  giebt.  Gegenüber  dem  namentlich  Ton  Kaposi  ge- 
machten Versuche,  die  Mycosis  den  Sarkomen  einzureihen,  spricht  sich 
Wolters  für  die  Auffassung  der  Mycosis  fungoides  als  einer  chronischen 
Allgemeinerkrankung  entzündlich-infectiöser  Natur  aus,  die  sich  in  den  letzten 
Erscheinungen  der  Leukaemie  nähert.  Die  Prognose  wird  im  allgemeinen 
quoad  sanationem  als  absolut  ungünstig  bezeichnet,  obgleich  über  einzelne 
Heilungen  berichtet  worden  ist  (den  von  Köbner  mitgetheilten  positiven 
Erfolg  von  Arsentherapie  hat  Referent  seither  durch  einen  in  der  Berliner 
Medicinischen  Gesellschaft  vorgestellten  Fall  mit  günstigem  Ausgang 
bei  gleicher  Therapie  ergänzt).  Derartigen  günstigen  Resultaten  gegenüber 
weist  Verfasser  allerdings  auf  die  unter  Umständen  ungemeine  Hartnäckigkeit 
des  Verlaufes  hin.  —  Bei  der  Therapie  werden  die  vorübergehenden  Besse- 
rungen durch  Jod  und  Quecksilber,  auf  welche  schon  Alibert  hingewiesen 
hat,  erwähnt,  im  allgemeinen  aber  die  therapeutischen  Erfolge  als  durchaus 
untergeordnete  bezeichnet.  Die  Litteratur  des  ganzen  vorigen  Jahrhunderts 
wird  lückenlos  und  mit  eingehender  Berücksichtigung  aller  Ansichten  und 
Angaben  aufgeführt;  dann  folgen  sechszehn  künstlerisch  ausgestattete  Licht- 
drucke, in  welchen  das  klinische  Bild  und  die  mikroskopischen  Befunde  in 
anschaulicher  Weise  wiedergegeben  sind  —  die  von  gediegener  Sachkenntniss 
diktirte  Schrift  giebt  den  Stand  unseres  Wissens  und  Nichtwissens,  die 
Fragestellung  und  Anregung  zur  Beantwortung  derselben  in  sehr  objektiver 
und  deshalb  überzeugender  Klarheit  wieder;  sie  beweist,  welchen  Werth  für 
unsere  klinische  Belehrung  die  gegenständliche  Synopsis  alles  dessen  dar- 
bietet, was  nach  kritischer  Sichtung  über  ein  so  vieler  Aufklärung  noch  be- 
dürftiges und  doch  klinisch  in  sich  geschlossenes  Krankheitsbild  zu  sagen 
ist.  Niemand  wird  sich  an  die  weitere  Erschliessung  der  Mycosis  fungoides 
begeben  können,  ohne  der  durchdringenden  Bearbeitung  von  Wolters  den 
Tribut  dankbarster  Anerkennung  zu  zollen.  Lassar. 

Möller,  HagnuS9  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut  in  gesundem  und 
krankhaftem  Zustande.  (Hüft  8  der  Dermatologie  und  Syphilidologie. 
Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  N eis» er.)  —  Stuttgart.  1900.  Erwin 
Naegele. 

Erst  jetzt  gelangt  der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  da/.u,  das  ge- 
nannte Buch  zur  Besprechung  zu  bringen.  Seither  ist  eine  ganze  Fluth  von 
Veröffentlichungen  über  Photophysiologie,  Photopathologie  und  Phototherapic 
erschienen.  Weitaus  die  meisten  aber  werden  dauernd  überragt  von  dem  in 
jeder  Beziehung  umfassenden  Inhalt,  welchen  Magnus  Möller. seiner  Arbeit 
gegeben  hat.  Der  mächtige  Einfluss,  welchen  das  Licht  als  .solches,  als 
Wärme  und  als  chemische  Kraft  auf  die  organische  und  unorganische  Welt 
ausübt,  wird  einleitend  in  grossen  Zügen  dargestellt.  Alsdann  wendet  sich 
Verfasser  der  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  Haut  in  gesundem  Zustande  zu 
und  schildert  namentlich  den  Sonnenbrand  nach  der  Beobachtung  aus 
arktischen  und  Gebirgsgegenden  als  vorwiegendes  Lichterythem;  demselben 
ist  verwandt  das  Erythem  photoelectricum.  Dasselbe  ist  bereits  von  Charcot 
1851  beschrieben  und  auf  die  elektrischen  Strahlen  zurückgeführt  worden; 
bekanntlich  hat  Maklakoff  in  Golomna  bei  Moskau  diese  entzündliche 
Wirkung  starker  elektrischer  Belichtung  experimentell  festgestellt.  Daran 
schlössen  sich  dann  die  Experimente  von  Bouchard  mit  gefärbten  Gläsern 
und  von  Widmark  mit  Bergkry stall  sowie  die  vortrefflichen  Untersuchungen 
von  Hammer,  welcher  die  Wirkung  des  Sonnen-  und  elektrischen  Lichtes 
auf  die  Menschenhand  verglich.  Hammer  wies  nach,  dass  die  Wirkung  des 
ultravioletten  Lichtes  sich  auf  die  direkt  bestrahlten  Hautpartieen  beschränkt, 
and  Widmark  lehrte,  dass  sowohl  das  Sonnen-,  als  das  elektrische  Erythem 
durch  eben  diese  Strahlen  entstehen.    Erweitert  wurden  diese  Beobachtungen 
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dann  durch  Finsen,  welcher  zeigte,  dass  auch  die  sichtbaren  cheniisqhen 
Strahlen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  Veränderungen  der  Haut  bewirken 
können.  —  Verfasser  hat  dann  eigene  Versuche  angestellt,  um  den  Einfloss 
des  Lichtes  auf  die  Hautfarbe  näher  zu  studiren,  welche  bestätigten,  dass 
durch  die  Einwirkung  des  Bogenlichtes  sowohl  Röthung  and  Hyperplasie 
der  Epidermis  als  Pigmentirung  entstehen  kann;  die  letztere  wird  haupt- 
sächlich durch  die  ultravioletten  Strahlen  bewirkt,  während  die  Eigenschaft 
des  Lichtes,  beim  Versuchsthiere  Bewegung  hervorzurufen,  bekanntlich  vor- 
zugsweise auf  den  blau-violetten  Strahlen  beruht.  —  Um  die  Reaktion  der 
Gewebe  auf  das  Licht  und  die  damit  verbundenen  histologischen  Verändernngen 
festzustellen,  wurden  eine  Reihe  weiterer  Experimente  gemacht  und  dabei 
gefunden,  dass  die  entzündlichen  Veränderungen  sich  über  die  Applikations- 
strecke  ausdehnen.  So  wurde  nicht  die  direkt  bestrahlte  Fläche  des  Ohres, 
sondern  auch  die  abgewandte  Seite  desselben  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Mikroskopisch  ergab  sich  unter  anderem  eine  abnorme  Parakeratose,  ver- 
mehrter Zcllenreichthi'.m  in  der  Cutis,  Anschwellung  der  Collagenbändel 
und  die  Erscheinung  reichlicher  Exsudatiun.  Nach  intensiver  Einwirkung  tod 
ultraviolettem  Licht  kam  hauptsächlich  Gefässparese,  Thrombenbildung  and 
haemorrhagischc  Exsudation  zu  Stande.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  zuerst 
Gefässdilatation  und  bei  längerer  Einwirkung  des  Lichtreizes  der  exsudative, 
entzündliche  Process  mit  geringerem  oder  grösserem  Zellenreichthum.  Der 
Grad  der  Veränderungen  richtet  sich  nach  der  Belichtungsintensität  und  der 
verschiedeuartigen  Beschaffenheit  der  bestrahlten  Haut.  Thierversuche,  die 
die  Tiefenwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  betrafen,  erwiesen,  dass  dieselben 
an  sich  allein  nicht  im  Stande  sind,  schon  einen  Sonnenstich  hervorzurufen, 
vielmehr  muss  dieser  auf  die  Wärme  selbst  zurückgeführt  werden.  Es  folgt 
dann  ein  Kapitel  über  Veränderungen  in  der  normalen  Haut  nach  Durch- 
leuchtung mit  Röntgenstrahlen.  Bieraus  geht  hervor,  dass  eine  befriedigende 
Deutung  der  pathologischen  Veränderungen  nach  Röntgenstrahlen  noch  aus- 
steht. Zweifelhaft  bleibt,  ob  die  elektrisch-chemische  oder  die  trophonearo- 
tische  Hypothese  Recht  behalten  wird.  Jedenfalls  gehen  bis  jetzt  die 
Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchungen  auseinander,  obgleich  es 
wahrscheinlich  bleibt,  dass  die  Alterationen  durch  die  Röntgenstrahlen  genau 
wie  bei  den  ultravioletten  Strahlen  durch  direkte  Einwirkung  auf  die  be- 
troffenen Gewebe  hervorgerufen  werden. 

Der  zweite  Theil  des  Werkes  befasst  sich  mit  der  Wirkung  des 
Lichtes  auf  die  Haut  im  krankhaften  Zustande  und  behandelt  dasselbe  einer- 
seits als  schädliches  Agens  für  die  Entstehung  der  Hautkrankheiten  uud 
andererseits  als  therapeutisches  Mittel  für  die  Bekämpfung  derselben.  Eczema 
solare,  Hydroa  aestivale  und  Xeroderma  pigmentosum  sind  Zustande,  bei 
denen  die  angegriffene  Haut,  abgesehen  von  ihrer  Empfindlichkeit  gß?®° 
Licht,  normal  erscheint,  während  umgekehrt  bei  Pellagra  und  Variola  die 
gesteigerte  Licbtsensibilität  erst  einer  pathologischen  Veränderung  verdankt 
wird.  Eine  höchst  eingehende  Würdigung  wird  dem  Hydroa  aestivale  '-^^ 
Theil.  Die  gesammte  sechsunddreissig  Fälle  umfassende  Kasuistik  vvird  iQ 
kritischer  Weise  verwerthet,  das  Leiden  selbst  in  drei  Gruppen,  oäDalico 
vacciniforme,  vesiculo-buUöse  und  atypische  Formen  eingetheilt.  An  ^*^^^ 
höchst  belehrende  litterarische  Darstellung  reiht  sich  der  Bericfcat  von 
eigenen  experimentellen  und  histologischen  Untersuchungen  bei  eineiö  F*'' 
dieser  Art,  einem  dazugehörigen  mikroskopischen  Befunde  eines  exoidirt^" 
Hautstückchens.  Die  Krankheit  ist  bis  jetzt  mit  einer  Ausnahme  nnr  '^^' 
Personen  mit  weisser  Hautfarbe,  aber  unter  den  verschiedensten  3reit<?" 
graden,  beobachtet  worden.  Sie  beginnt  gewöhnlich  in  früher  Kindh«'^  "^ 
muss  auf  Idiosynkrasie  zurückgeführt  werden;  erbliche  Anlage  ist  n"^ 
zweimal  beobachtet  worden.  Das  wirksame  Mcdicament  besteht  au^  ^^^^'' 
welligen  ultravioletten  Strahlen  sowohl  der  Sonne  wie  des  elektrischen  ßo^co- 
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lichtes.  Die  Behaodlang  kann  nur  in  Abhärtung  und  Gewöhnung  oder  iu 
Schutz  bestehen.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Berichte  und  Betrachtungen 
über  Finsen-  und  Röntgentherapie.  Verfasser  hat  zu  den  ersten  gehört, 
welche  sich  mit  den  Kopenhagener  Entdeckungen  vertraut  gemacht  und 
deren  Ergebnisse  durch  eigene  Nachprüfung  bestätigt  hat.  Nachdem  seither 
die  Wirkung  der  chemischen  Strahlen  von  der  ganzen  wissenschaftlichen 
Welt  genügende  Anerkennung  gefunden  hat,  ist  auch  jetzt  noch  von 
bleibendem  Interesse,  diese  Anschauung  fortbestehen  zu  sehen.  Dasselbe 
gilt  von  der  Behandlung  mit  X-Strahlen.  Namentlich  hat  der  Ausspruch 
des  Verfassers  Bestätigung  gefunden,  dass  die  Bestrahlungstechnik  mit 
wachsender  Erfahrung  nach  und  nach  zu  ändern  sei.  Als  Basis  für  zukünftige 
therapeutische  Verfahren  erblickt  Verfasser  die  Eigenschaft  des  Lichtes  für 
verhältnissmässig  lange  Zeit,  Erweiterung  und  damit  Blutzufuhr  in  die  Gefässe 
der  Haut  hervorzurufen,  ferner  den  Umstand,  dass  die  chemischen  Licht- 
und  noch  mehr  die  Röntgenstrahlen  tief  in  die  Gewebe  eindringen  und 
endlich,  dass  die  parasitären  Organismen  wenigstens  gegen  die  chemischen 
Strahlen  des  Sonnen-  und  Bogcniichtes  eine  nur  geringe  Widerstandsfähigkeit 
besitzen.  —  Die  verhältnissmässig  noch  junge  Litteratur  füllt  bereits  fast 
einen  Foliobogen  aus,  einige  gute  Tafeln  illustriren  das  Werk.  Die  Ab- 
handlung bildet  eine  bleibende  Grundlage  für  photomedicinische  Studien  und 
Arbeiten  und  muss  als  das  Erzeugniss  unermüdlicher  Hingebung  und  durch- 
dachter Vertiefung  bezeichnet  werden.  Lassar. 

Finger,  Ernest,  Die  Syphilis  und  die  venerischen  Krankheiten. 

Ein  kurz   gefasstes   Lehrbuch.     Leipzig  und  Wien,    Franz  Deuticke, 

1901.     Fünfte  Auflage.     Preis  7,50  Mk. 

Wenn,  der  reichen  Fach  litteratur  ungeachtet,  ein  Lehrbuch  inner- 
halb eines  Zeitraumes  von  fünfzehn  Jahren  und  trotz  viermaliger  Auflage 
als  vollständig  vergriffen  auf  dem  Büchermarkte  geradezu  gesucht 
werden  muss,  so  hat  es  alle  die  Eigenschaften,  welche  einem  nützlichen 
und  werthvoUen  Werke  zukommen.  Sache  der  Kritik  bleibt  es  dann 
nur,  zu  ergründen,  welcher  Art  diese  Vorzüge  sind.  Zu  einem  Lehr- 
buche der  Syphilis  gehört  heute  mehr  als  jene  Abhandlungen  reiner 
Symptomatologie,  welche  sich  in  Aufzählung  der  Formeigenthümlichkeiten 
erschöpfen,  heute  kann  nur  ein  Pathologe  von  allgemeinem  Blick,  ein 
Anatom  und  Kliniker  zugleich,  der  gestellten  Aufgabe  genügen. 

Fällt  schon  bei  oberflächlicher  Durchsicht  des  vorliegenden  Bandes 
die  übersichtliche  Anordnung  des  Stoffes  in  die  Augen,  so  macht  sich 
bei  eingehendem  Studium  des  Buches  die  Gefälligkeit  der  Form  und 
die  Klarheit  des  Inhaltes  immer  mehr  bemerkbar.  Der  Verfasser  hat 
der  Bearbeitung  in  erster  Linie  seine  eigene  reiche  Erfahrung  zu  Grunde 
gelegt,  ja  man  könnte  fast  behaupten,  er  habe  seine  subjectiven  Auf- 
fassungen etwas  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt.  Indessen  lässt 
sich  nicht  verkennen,  dass  gerade  durch  das  möglichste  Beiseitelassen 
von  Hypothesen  und  Controversen  dem  Buche  jene  Einheitlichkeit  und 
Prägnanz  verliehen  wird,  die  es  zum  Gebrauche  für  Studirende  und 
praktische  Aerzte  so  werthvoll  macht.  Die  neue  Auflage  ist  durch  die 
Fortschritte  der  Wissenschaft  um  nahezu  drei  Druckbogen  vermehrt, 
ohne  dass   die  Anlage   verändert  wäre. 

Am  ausführlichsten  ist  das  Capitel  „Syphilis"  beliandelt,  wobei 
grosse  Sorgfalt  auf  die  morphologischen  Schilderungen  verwendet,  aber 
durchweg  der  moderne  bactoriologisch-ätiologische  Standpunkt    gewahrt 
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worden  ist.  Sehr  zum  Verständniss  tragen  die  an  den  wichtigsten 
Stellen  eingestreuten  anatomisch-histologischen  Darstellungen  bei,  sowie 
die  als  „Rückblick"  bezeichneten  Recapitulationen  der  einzelnen  Ab- 
schnitte. Als  ein  glücklicher  Griff  ist  es  ferner  zu  bezeichnen,  dass 
die  Bearbeitung  des  difficilen  Capitels  über  die  syphilitischen  Augen- 
erkrankungen einem  Fachmanne  übertragen  wurde,  und  Herr  Professor 
Dr.   D immer  ist  dieser  Aufgabe  durchaus  gerecht  geworden. 

Etwas  compendiös,  aber  <loch  erschöpfend,  ist  die  venerisch-coDta- 
giöse  lielkose  oder  das  Ulcus  molle  behandelt.  Bezüglich  der  Aetiologie 
erkennt  Verfasser  den  Streptobacillus  Du crey  an,  ist  aber  der  Ansicht, 
dass  es  auch  weiche  Schanker  giebt,  die  durch  andere  Mikroorganismen, 
z.  B.  Streptokokken,  Staphylokokken,  Colibacillen,  erzeugt  sind. 

Sehr  eingehend  dagegen  ist  wieder  die  Blennorrhoe  beschrieben, 
und  zwar  in  klarer  und  präciser  Weise.  Die  Pathologie  der  gonorrhoi- 
schen Urethritis  ist  aufgebaut  auf  der  Theorie  der  Eintheihing  der 
Harnröhre  in  zwei  voUko'mmen  von  einander  gesonderte  Theile,  die 
Pars  anterior  und  posterior.  Naturgemäss  legt  daher  der  Verfasser 
bezüglich  der  Diagnose  grossen  Werth  auf  die  Zweigläserprobe  und  die 
von  ihm  besonders  vertretene  Irrigationsprobe.  Aetiologisch  fasst  er 
natürlich  den  blennorrhagischen  Process  als  eine  speciiische,  durch  die 
Gegenwart  des  Gonococcus  bedingte  Entzündung  auf.  Was  die  Therapie 
betrifft,  so  sind  die  Indicationen  für  die  einzelnen  Medicamente,  nament- 
lich die  moderneren,  auf  das  exacteste  gestellt  worden,  üeberhaupt 
zeugt  gerade  das  Capitel  Blennorrhoe  von  reicher  Erfahrung  des  Ver- 
fassers, nur  will  es  uns  scheinen,  als  seien  die  Complicationen  des 
Trippers  in  der  Bearbeitung  etwas  zu  kurz  gekommen. 

Am  Schlüsse  des  Buches  befinden  sich  sieben  farbige  Tafeln, 
welche  eine  stattliche  Anzahl  gut  ausgewählter  und  durch  Herrn  Henning 
vorzüglich  abgebildeter  Präparate  darstellen  und  die  einzelnen  patholo- 
gischen Processe  in  instructiver  Weise  veranschaulichen.  Um  es  kurz 
zusammenzufassen,  das  Buch  wird  bei  seiner  kurzen,  klaren  und  er- 
schöpfenden Darstellungsweise  allen  denen  zu  empfehlen  sein,  welchen 
weniger  an  eingehendem  Specialstudium,  als  an  rascher  und  sicherer 
Orientirung  auf  dem  Gebiete  der  Geschlechtskrankheiten  gelegen  ist. 
Ks  erfüllt  somit  in  vollem  Maasse  seinen  Zweck,  ein  kurzgefasstes  Lehr- 
buch für  Studirende  und  Aerzte  zu  sein,  und  wir  zweifeln  nicht,  dass 
auch  diese  fünfte  Auflage  sich  einer  freundlichen  Aufnahme  erfreuen 
wird.  W.  Schild -Berlin. 

Pathologie  der  blennorrhoischen  und  venerischen  Lymphgef&ss- 
Erkrankungen.     Eine    aetiologisch -anatomische    Studie    von    Dr. 
G.   Nobl  in   Wien.      (Wien  und    Leipzig.     Franz  Deuticke,    1901.) 
Mit  der  Untersuchung  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse, 
welche    den    venerischen  Lymphgefässerkrankungen    zu    Grunde    liegen, 
hat  sich  der  Verfasser  die  Durchforschung    eines  Gebietes  zur  Aufgabe 
gestellt,  das  bisher  eine  nur  einseitige  und  mangelhafte  Aufstellung  ge- 
funden hat.     Die  Lösung  dieser  Aufgabe  ist  dem  Verfasser  in  glänzender 
Weise    gelungen,    wie    die    von    ihm  erhaltenen  Untersuchungsresultate 
bei  der  Blennorrhoe,   der  Syphilis    und  der  venerischen  Helkose  zeigen. 
Nach     einem     erschöpfenden      historischen    Ueberblick    schildert    Nobl 
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kurz  die  einschlägigen  unatouiisclien  V^eiiiältnisse  und  gebt  dann  zuerst 
zur  Lympliangoitis  blennorrho'ica  über:  Die  im  Verlaufe  der 
acuten  Urethralblennorrhoe  des  Mannes  auftretenden  entzündlichen 
Strangformationen  am  Gliedrücken  und  die  Coronarfurche  stellen  eine 
selbständige,  entzündliche  Erkrankung  der  superficiellen  Lymphgefässe 
dar,  an  deren  Alteration,  Yon  den  umgebenden  Bindegewebsschichten 
abgesehen,  keine  weiteren  Texturen  participiren.  Die  Veränderung 
dieser  extraparenchymatösen  Lymphgefässe  ist  vorwiegend  als  eine 
proliferirende  und  exsudative  Endolymphangoitis  zu  bestimmen,  welche 
Innenwand-Alteration  stets  auch  mit  einer  analogen,  wenn  auch  minder 
intensiyen  Laesion  der  Adventitia,  d.  h.  mit  einer  Perilymphangoitis 
einherzugehen  pflegt.  Der  sich  an  den  Lymphbahneu  abspielende  Ent- 
zündungsprocess  weist  stets  einen  acuten  exsudativen  Character  auf, 
und  sind  im  Verlaufe  der  Affection  weder  regressive  Veränderungen 
im  Sinne  einer  Suppuration,  noch  die  Anzeichen  einer  Organisation  der 
Entzündungsproducte  zu  gewahren.  Die  blennorrhoische  Lymphangoitis 
stellt  eine  specifische  Alteration  der  Lymphgefässe  dar,  welche  durch 
den  Gonococcus  verursacht  wird.  Die  mit  dem  Lymphstrome  aus  den 
urethralen  Entzündungsherden  fortgeschwemmten  speciUschen  Mikroorga- 
nismen äussern  ihr  entzündungserregendes  Vermögen  gegenüber  der 
endothelialen  Auskleidung  der  Gefässe  und  sind  häufig  in  der  Prolifera- 
tionazone  der  Innenschicht  und  den  exsudativen  Intima-Auflagerungen 
nachzuweisen.  Anderweitige  Mikroorganismen,  namentlich  jene  aus  der 
Gruppe  der  pyogenen  Krankheitserreger,  scheinen  für  die  Provocation 
der  blennorrhoischen  Lymphangoitis  nie  in  Frage  zu  kommen.  Solche 
sind  weder  auf  mikroskopischem  Wege  in  den  Krankheitsproducten 
nachzuweisen,  nocli  gelingt  es,  Repräsentanten  dieser  Kategorieen  aus 
den  verimpften  Lymphgefässen  auf  Nährböden  zu  züchten.  Ein  voll- 
ständiges anderes  Bild  geben  die  syphilitischen  Lymphgefäss- 
erkrankungen:  Die  im  Initialstadium  der  Syphilis  am  männlich(ui 
Glrede  auftretende  sclerosirte  Strangformation  ist  als  eine  conibinirte 
Laesion  der  subcutanen  Texturen  zu  betrachten,  welche  von  den  speci- 
fisch  alterirten  superficiellen  Lymphgefässen  ihren  Ausgang  nimmt.  Die 
Entzündung  der  Lymphgefässe  stellt  eine  zur  Verengerung  der  Lichtung 
führende,  von  der  proliferirenden  Endothelialschicht  ausgehende  Endo- 
lymphangoitis obliterans  dar,  welche  stets  mit  bedeutenden  infiltrativen 
Veränderungen  der  Adventitia,  des  umspinnenden  nutritiven  Capillar- 
netzes,  sowie  des  perivasculären  Zellgewebes  einhergeht.  Der  sich  in 
den  adventitionellen  Hüllen,  sowie  in  der  Umgebung  derselben 
abspielende  Entzündungsvorgang  ist  mit  einer  bedeutenden  Hyperplasie 
des  fixen  Bindegewebes  verbunden  und  ist  als  productive  und  infiltrative 
Perl-  und  Paralymphangoitis  anzusprechen,  welche  von  der  gleichen 
Alteration  der  Vasa  nutritia  ihren  Ursprung  nimmt.  Die  Erkrankung 
der  Lymphgefässe  scheint  mit  der  characteristischen,  neoplastischen 
Intimawuchemng  selbständig  einzusetzen  und  später  das  perivasculäre 
Capillametz  und  die  Adventitia  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Die 
weiteren  Elemente  werden  seitens  des  lockeren,  subcutanen  Zellgewebes 
mit  Ausschluss  der  grösseren  Blutgefässe  beigestellt,  dessen  sklerosirte, 
verdichtete  Fibrillenzüge  mächtigen,  von  grösseren  präcapillaren  Ge- 
fassen  ausgehenden  Infiltrationscolonnen    als    Stützgerüste    dienen,    und 
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in  Form  breiter  Säume  die  alterirten  Lymphgefässe  umscbicliten.  Die 
in  die  äusseren  Hüllen  der  alterirten  Lymphgefasse  und  in  die  um- 
schichtenden Texturen  eingelagerten  derben  Infiltrate  zeigen  dem  Baue 
und  Character  nach  ein  analoges  Verhalten  mit  der  initialen  Sklerose. 
Die  im  Verlaufe  der  sklerosirten  Stränge  sich  gelegentlich  bildenden 
knotigen  Erweichungsherde  stehen  mit  den  erkrankten  Lymphgefassen 
in  inniger  Beziehung,  und  ist  die  Einschmelzung  dieser  hyperplastischen 
Gebilde  im  Sinne  einer  regressiven  Metamorphose  zu  deuten.  Blutgefässe 
höherer  Ordnung  sind  nie  an  der  strangförmigen  Gewebsinduration  be- 
theiligt, wie  denn  auch  in  dieser  Phase  der  syphilitischen  Infection 
weder  an  den  extraparenchymatös  verlaufenden  Arterien,  noch  an 
grösseren  venösen  Gefässen  irgendwelche  Anzeichen  einer  specifischen, 
entzündlichen  Alteration  zu  vermerken  sind.  Die  kennzeichnenden 
Merkmale,  welche  d'w  histologische  Differencirung  der  venerischen 
Lymphangoi'tis  ermöglichen,  fasst  der  Verfasser  folgendermassen  zu- 
sammen: Die  als  Lymphangoi'tis  dorsalis  penis  bekannte  Complication 
der  venerischen  Helkose  ist  als  eine  selbständige  entzündliche  Affection 
der  superficiellen,  in  die  Leistendrüsen  mündenden  Lymphgefasse  auf- 
zufassen. Die  Laesion  stellt  eine  acute  exsudative  Endolymphango'itis, 
vorzüglich  der  medianen  Hauptäste  dar,  zu  welcher  sich  erst  eine 
massigere  Alteration  der  Adventitia  und  des  perivasculären  Binde- 
gewebes in  Form  einer  infiltrirenden  Peri-  und  ParalymphongoTtis 
hinzugesellt.  Die  Intima-Laesion  ist  meist  durch  einen  citrig- fibrinösen 
Character  ausgezeichnet,  von  welcher  Membran  aus  die  Suppuration 
unter  Auflösung  der  Gefässwände  auch  in  das  paravasculäre  Bindegewebe 
tibergreifen  kann.  Die  Vasa  nutritia  weisen  stets  eine  intensive  Mit- 
betheiligung  an  dem  Entzündungsvorgange  auf  und  durchsetzen  mit 
ihren  infiltrirten  Ausläufern  die  Media  und  Adventitia  der  alterirten  Lymph- 
bahnen. An  der  Provocation  der  venerischen  Lymphangoi'tis  scheinen 
nebst  den  für  specifisch  erachteten  Mikroben  und  ihren  Stoffwechsel- 
producten   auch  die  pyogenen  Microorganismen  betheiligt  zu  sein. 

Im  merwahr- Berlin. 


XVIII. 

Untersuchungen  Über  die  Toxicität  des  Blutserums  bei 

frischer  Pellagra  und  Über  die  antitoxische  Kraft 

des  Blutserums  geheilter  Pellagrakranker.O 

Von 

Dr.  G.  ANTONINI  und  Dr.  «A.  MARIANI 

(Ins  Deutsche  übertragen  Ton  M  Dreysel,  I^Ipzig.) 

Im  Anschluss  an  unsere  in  der  Gazzetta  Medica  Italiana 
No.  8  als  vorläufige  Mitteilung  veröffentlichten  Untersuchungen 
haben  wir  die  Experimente    über    die    antitoxische  Wirkung  des 

')  Bei  Schiusa  des  Heftes  eiDgegangen. 
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Blutserams  geheilter  Pellagrakranker  in  derselben  Weise  fort- 
gesetzt, indem  wir  dieses  Serum  im  Verhältnis  von  1  :  10  mit 
dem  Serum  frischer  Pellagrafälle  mischten.  Weiter  haben  wir 
noch  eine  andere  Serie  von  Versuchen  über  die  Serumtherapie 
angestellt.  Wir  haben  nämlich  die  antitoxische  Kraft  des  Blut- 
serums von  Tieren  (Ziegen),  die  vorher  inficiert  worden  waren, 
festzustellen  gesucht. 

Wir  fuhren  zunächst  die  einzelnen  Versuche  in  chronologischer 
Reihenfolge  an  und  bemerken  hiei'zu,  dass  die  Ziffern  diejenige 
Menge  von  Serum  in  cbcm  angeben,  die  nötig  ist,  um  1  kg  Tier 
(Kaninchen)  zu  töten. 

Experiment  I. 

Bortolotti  Giuseppe,  schwere,  frische  Pellagra. 

Intravenöse  Injektion  mit  dessen  Serum  bei  einem  Kaninchen. 
Tod  nach  Injektion  von  3,2  cbcm  per  kg. 

Anwendung  desselben  Serums  vermischt  mit  lOpCt.  Serum 
vom  geheilten  Pellagrakranken  Bellotti;  Tod  nach  Injek- 
tion von  14,1  cbcm  per  kg. 

Anwendung  desselben  Serums  vermischt  mit  lOpCt.  Serum 
einer  Ziege,  der  vorher  durch  verdorbenen  Mais  per  os 
eine  Intoxikation  zugefugt  worden  war.  Tod  nach  Injek- 
tion von  7,7  cbcm  per  kg. 

Um  den  Irrtum  auszuschliessen ,  die  antitoxische  Wirkung 
des  Blutserums  bei  geistesgestörten  Pellagrakranken  könnte  eine 
Folge  der  Geistes-Krankheit  und  nicht  der  Pellagra  selbst  sein, 
haben  wir  Versuche  angestellt  mit  dem  Serum  von  gesunden 
Personen  und  von  Geisteskranken,    die    nicht    an  Pellagra  litten. 

Experiment  II. 

Lazzaroni  Lazzaro,  gesunder  Krankenwärter. 

Intravenöse  Injektion  mit  dessen  Serum  bei  einem  Kaninchen. 
Tod  nach  Injektion  von   13,5  cbcm  per  kg, 

Anwendung  desselben  Serums   nach  Beifügung  von  10  pCt. 

Serum    von    Dr.  Mariani    (gesund).     Tod    nach    Injektion   von 

12,6  cbcm  per  kg. 

Experiment  III. 

Milesi  Tomaso,  an  Paranoia  leidend. 

Inti'avenöse  Injektion  mit  dessen  Serum  bei  einem  Kanin- 
chen.    Tod  nach  Injektion  von   13,7  cbcm  per  kg. 

Anwendung  desselben  Serums  nach  Beimischung  von  10  pCt. 
Serum  vom  geheilten   Pellagrakranken  Mister. 

Tod  nach  Injektion  von   12,8  cbcm  per  kg  Tier. 
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Experiment  lY. 

Hubini  Benedetto,  an  Epilepsie  leidend. 

Intravenöse  Injektion  mit  dessen  Serum  bei  einem  Kanin- 
chen.    Tod  nach  Injektion  von  12,1   cbcm  per  kg. 

Anwendung  desselben  Serums  nach  Beimischung  von  Serum 
des  geheilten  Pellagrakranken  Mister. 

Tod  nach  Injektion  von   12,9  cbcm  per  kg. 

Experiment  V. 

Calezari  Giovanni,  schwachsinnig. 

Intravenöse  Injektion  bei  einem  Kaninchen  mit  dessen  Serum. 
Tod  nach  Injektion  von   12,7  cbcm  per  kg. 

Anwendung  desselben  Serums  nach  Beimischung  von  lOpCt. 
Serum  vom  geheilten  Pellagrakranken  Mister.  Tod  nach 
Injektion  von   10  cbcm  per  kg. 

Experiment  VI. 

Longo  Angelo,  schwere  Pellagra. 

Intravenöse  Injektion  mit  dessen  Serum  bei  einem  Kanin- 
chen.    Tod  nach  Injektion  von  5,7  cbcm  per  kg. 

Anwendung  desselben  Serums  vermischt  mit  10  pCt.  Serum 
vom  geheilten  Pellagrakranken  Mister.  Tod  nach  Injektion 
von  10,5  cbcm  per  kg. 

Das  Serum  desselben  Kranken  Longo  wird  einem  vor- 
her infizierten  Kaninchen  injiziert.  Tod  nach  Injektion  von  9  cbcm 
per  kg. 

Anwendung  desselben  Serums  nach  Beimischung  von  10  pCt. 
Serum  vom  gesunden  Locatelli.  Tod  nach  Injektion  von 
6,9  cbcm  per  kg. 

Experiment  VII. 

Allievi  Angelo,  schwere,  frische  Pellagra. 

Intravenöse  Injektion  des  Serums  bei  einem  Kaninchen. 
Tod  nach  Injektion  von  6,2  cbcm  per  kg. 

Anwendung  desselben  Serums  nach  Beimischung  von  10  pCt. 
Serum  der  geheilten  Pellagrakranken  Maria  Manzoni. 
Tod  nach  Injektion  von  12  cbcm  per  kg. 

Experiment  VIII. 

Allgemeine  progressive  Paralyse  (Verdacht  auf 
Pellagra). 

Intravenöse  Injektion  des  Serums  bei  einem  Kaninchen. 
Tod  nach  Injektion  von  10  cbcm  per  kg. 
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Injektion  desselben  Serums  verinlscht  mit  10  pCt.  Serum 
vom  geheilten  Pellagrakranken  Mister. 

Nach  Injektion  von  15  cbcm  per  kg  war  der  Tod  noch  nicht 
eingetreten. 

Experiment  IX. 

Zanardi,  Delirium  tremens. 

Intravenöse  Injektion  des  Serums  bei  einem  Kaninchen. 
Tod  nach  Injektion  von  9,1  cbcm  per  kg. 

Anwendung  desselben  Serums  nach  Beimischung  von  10  pCt. 
Serum  vom  geheilten  Pellagrakranken  Mister.  Tod  nach 
Injektion  von  9,4  cbcm  per  kg. 

Experiment  X. 

Pio  Komeri,  au  Melancholie  leidend. 

Intravenöse  Injektion  mit  dessen  Serum  bei  einem  Kaninchen. 
Tod  nach  Injektion  von  8,2  cbcm  per  kg. 

Anwendung  desselben  Serums  nach  Beimischung  von  10  pCt. 
Serum  vom  geheilten  Pellagrakranken  Mister.  Tod  nach 
Injektion  von  9,3  cbcm  per  kg. 

Experiment  XI. 

Lazzari,  Fall  von  Manie. 

Intravenöse  Injektion  eines  Kaninchens  mit  dessen  Serum. 
Tod  nach  Injektion  von   10,1  cbcm  per  kg. 

Anwendung  desselben  Serums  vermischt  mit  10  pCt.  Serum 
vom  geheilten  Pellagrakranken  Manzoni.  Tod  nach  Injek- 
tion von  10,4  cbcm  per  kg. 

Experiment  XII. 

Cavallini,  Fall  von  frischer  Pellagra. 

Tod  des  Kaninchens  nach  intravenöser  Injektion  von  7,(> 
cbcm  Serum  per  kg. 

Anwendung  desselben  Serums  vermischt  mit  dem  Serum 
vom  geheilten  Pellagrakranken  Bellotti.  Tod  nach  Injek- 
tion von  10  cbcm  per  kg. 

Dasselbe  Serum,  vermischt  mit  lOpCt.  Serum  einer  Ziege, 
die  vorher  mit  dem  Extrakt  von  verdorbenem  Mais  per  os  infi- 
ziert worden  war,  vermag  den  Tod  nach  Injektion  von  11,4  cbcm 
per  kg  noch  nicht  herbeizufuhren. 
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Experiment  XIII. 

Ardenghi,  frische  Pellagra. 

Tod  des  Kaninchens  nach  intravenöser  Injektion  von  7,9  cbcm 
Serum  per  kg.  Vermischt  mit  dem  Serum  des  ge  heilten  Pellagra- 
kranken  Bellotti,  fuhrt  dieses  Serum  den  Tod  des  Kaninchens 
nach  Injektion  von  11,9  cbcm  per  kg  herbei. 

Anwendung  des  Serums  desselben  Kranken  nach  Beifügung 
von  lOpCt.  Serum  einer  Ziege,  die  vorher  per  os  mit  Extrakt 
von  verdorbenem  Mais  infiziert  worden  war.  Tod  nach 
Injektion  von  12,9  cbcm  per  kg. 

Experiment  XIV. 

Grassi,  frische  Pellagra. 

Intravenöse  Injektion  des  Serums  bei  einem  Kaninchen.  Tod 
nach  Injektion  von  9,8  cbcm  per  kg. 

Anwendung  desselben  Serums  vermischt  mit  lOpCt.  Serum 
einer  Ziege,  die  vorher  auf  die  gleiche  Weise  wie  im 
vorigen  Experimente  infiziert  worden  war.  Tod  nach  In- 
jektion von   16,6  cbcm  per  kg. 

Experiment  XV. 

Corna,  frische  Pellagra. 

Intraperitoneale  Injektion  von  6  cbcm  des  Serums  des 
Kranken  Corna  bei  einem  Kaninchen  und  intravenöse  Injektion 
von  0,6  cbcm  Serum  vom  geheilten  Pellagrakranken  Ar- 
denghi  bei  demselben  Kaninchen.  Es  treten  keinerlei  Konvul- 
sionen auf. 

Intraperitoneale  Injektion  von  6  cbcm  des  Serums  des 
Kranken  Corna  allein  rufen  schwere  Erscheinungen  hervor; 
Opisthotonus,  Konvulsionen. 

Schlussfolgerungen. 

Diese  neuerlichen  Versuche  wurden  also  die  Schlussfolge- 
rungen bestätigen,  die  wir  bereits  in  unserer  früheren  Mitteilung 
aufgestellt  hatten.  Ausserdem  lässt  sich  mit  ziemlicher  Gewissheit 
sagen,  dass  die  Aussichten  für  eine  wirksame  Sernmtherapie  bei 
Pellagra  gunstige  sind,  denn  es  hat  sich  gezeigt,  dass  das  Serum 
mit  verdorbenem  Mais  infizierter  Ziegen  eine  beträchtliche  anti- 
toxische Wirkung  auf  das  Serum  frischer  Pellagrakranker  auszu- 
üben vermag,  und  zwar  eine  Wirkung,  die  diejenige  des  Serums 
geheilter  Pellagrakranker  noch  übertrifft.  Die  antitoxische  Wir- 
kung dieses  Blutserums    ist    nunmehr    zweifellos    erwiesen,   denn 
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bei  allen  unseren  Versuchen  haben  wir  die  gleichen  günstigen 
Resultate  erhalten.  Das  Serum  geheilter  Pellagrakranker  vermag 
die  Toxicität  des  Serums  Geistesgestörter,  die  frei  von  Pellagra 
sind,  nicht  in  merklicher  Weise  abzuschwächen.  Das  beweist 
also,  dass  die  Wirkung  eine  für  die  durch  Pellagra  erzeugte 
Toxicität  spezifische  ist. 


Personalien  und  Tagesnachrichten. 


Professor  Dr.  Nicolas  Kalindero  zu  Bukarest  ist  gestorben.  Der- 
selbe hatte  sich  um  die  Erforschung  der  Lepra  hoch  verdient  gemacht  und 
auch  an  den  Arbeiten  der  Lepra- Conferenz  im  Jahre  1897  hervorragenden 
Aütheil  genommen. 

Die  zweite  internationale  Conferenz  für  Prophylaxe  der  Syphilis  und 
der  venerischen  Krankheiten  wird  vom  L  bis  6.  September  1902  in  Brüssel 
unter  dem  Protcctorat  der  belgischen  Regierung  tagen.  Das  vorbereitende 
Comite  besteht  ans  dem  Minister  Le  Jeune,  dem  Generalsecretär  im  Land- 
wirthschaftsministerium  Beco  und  dem  Universitäts- Professor  Dr.  Dubois- 
Havenith,  sämmtlich  in  Brüssel.  Deutsche  Collegen,  die  am  Congress  theil- 
/.unehmen  wünschen,  werden  gebeten,  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Ne isser 
in  Breslau,  Fürstenstrasse  112,  davon  Anzeige  zu  machen,  damit  ihnen  die 
dazu  erforderliche  Einladung  zugeht. 


Zweiter  internationaler  Kongress  fQr  medizinische  Elektrologie 

und  Radiologie. 

Bern,  1.  bis  6.  September  1902. 

Das  Organisationscomite  des  ersten  internationalen  Kongresses  für 
medizinische  Elektrologie  und  Radiologie,  welcher  vom  27.  Juli  bis  I.August  1900 
in  Paris  stattfand,  hat  beschlossen,  den  Kongress  zu  einem  periodischen  zu 
machen  und  ihn  alle  drei  Jahre  zusammenzurufen.  Der  zweite  Kongress  soll 
bereits  vom  l.— 6.  September  1902  in  Bern  im  physiologischen  Institut,  Bühl- 
platz 5,  stattfinden.  Die  Organisation  wurde  einem  Lokal-Gomite  anvertraut, 
das  sich  zusammensetzt  aus  den  Herren  Dr.  Dubois,  Privatdocent,  Präsident, 
Dr.  As  her,  Professor  der  Physiologie,  Vizepräsident,  Dr.  Schnyder,  Schrift- 
führer,  Dr.  Walthard,  Privatdocent,  Schatzmeister.  Zur  Discussion  auf  dio 
Tagesordnung  sind  folgende  Fragen  gesetzt  worden: 

1.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Elektrodiagnostik. 

Referenten:    Herr  Dr.  Gl  uzet  (Toulouse). 
Herr  Dr.  Mann  (Breslau). 

2.  Die  chirurgische  Elektrolyse. 

Referent:    Herr  Dr.  Guilloz  (Nancy). 

3.  Die  Radiographie  und  die  Radioskopie  der  inneren  Organe. 

Referenten:    Herr  Dr.  Beclerse  (Paris). 

Herr  Professor  G runmach  (Berlin). 

4.  Die  von  den  X-Strahlen  verursachten  Unglücksfälle. 

Referent:   Herr  Dr.  Oudin  (Paris). 

5.  Die  Gefahren  der  industriellen  Starkstrume. 

Referent:   Herr  Dr.  Batelli  (Genf). 
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Mit  dem  Koogress  wird  eine  internationale  Ausstellung  elektrischer 
Apparate  verbunden  sein.  —  Mitglieder  des  Kongresses  werden  Personen, 
welche  vor  Eröffnung  desselben  ihre  Mitgliedschaft  bei  dem  Schriftführer, 
Herrn  Dr.  Seh ny der,  Bern,  Bundesgasse  38,  erklären. 


Der  Herr  Cultusminister  in  Preussen  theilt  auf  amtlichem  Wege  mit, 
<lass  einer  Anregung  der  Berliner  Lepru-Conferenz  folgend,  eine  Anzahl  her- 
vorragender Gelehrter  ein  beider  Verlagsbuchhandlung  Johann  Ambrosius 
Harth  in  Leipzig,  Rossplatz  No.  17  erscheinendes  internationales  Lepra- 
Archiv  unter  dem  Namen  „Lepra  Bibliotheca  Internationalis*  herausgegeben 
hat,  von  dem  im  abgelaufenen  Jahre  der  erste  Band  fertig  gestellt  worden 
ist.  Derselbe  enthalt  bekanntlich  neben  wissenschaftlichen  Arbeiten  ühcr 
Lepra,  auch  die  auf  die  Bekämpfung  dieser  Seuche  gerichteten  administrativen 
und  legislativen  Bestrebungen  und  sei  auch  unseren  Lesern,  welche  durch 
die  Berichte  unseres  Mitarbeiters  Dr.  Hopf  Ober  den  Inhalt  stets  auf  dem 
Laufenden  gehalten  sind,  angelegentlich  empfohlen. 


Berichtigung. 
In  Heft  2    dieser  Zeitschrift    ist    in    dem  Aufsatz  „Marullo,  Ein  Fall 
<liffuser  chronischer  TalgdrQsenhypertrophie'*  auf  Seite  169,  vierte  Zeile  von 
unten  noch  der  Hinweis  anzubringen:  Tafel  I,  Fig.  4. 


Hans  von  Hebra  f. 

Kill  neuer  Trauerfall  hat  die  Angehörigen  der  Dermatologie 
«ii'äcliüttert;  schwerem  und  mit  Heldenmuth  ertragenem  Leiden  ist  Hans 
von  Hebra  zum  Opfer  gefallen.  Bis  vor  kurzem  ein  Bild  blühender 
Tliatkraft  und  Mannesfrische,  unentwegt  regsam  auf  allen  Gebieten  des 
ärztlichen  und  wissenschaftlichen  Lebens,  ist  er  einem  Geschick  erlegen, 
von  dem  ihm  nur  der  Tod  Erlösung  bringen  konnte.  Hervorgegangen 
uns  der  Schule  seines  unvergesslichen  Vaters,  erfuhr  er  seine  Ausbildung 
7M  einer  Zeit,  wo  die  Wiener  Hochschule  nirgend  ihres  Gleichen  fand 
an  hervorragenden  Forschern  und  Lehrern.  Durch  mehr  aU  drei 
Decennien  ist  er  unserer  Disciplin  treu  geblieben.  Lange  Zeit  war  er 
Assistent  an  der  väterlichen  Klinik   und  Privatanstalt. 

Später  habilitirte  er  sich  selbständig  an  der  Universität  in  Wien 
und  wurde  im  Jahre  1884  Nachfolger  von  Au  spitz  als  Leiter  der 
dermatologischen  Abtheilung  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik.  In 
< lieser  Stellung  hat  er  zahlreiche  Schüler  und  viele  Aen-te  des  In-  und 
Auslandes  an  sich  zu  fesseln  gewusst.  Im  Jahre  1896  wurde  er  Primärarzt 
an  der  dermatologischen  Abtheilung  des  Wiener  Krankenhauses.  Jedoch 
war  es  ihm  nicht  lange  Zeit  vergönnt,  dieses  Amtes  zu  walten,  da  eine 
maligne  Ziingenaffection  ihn  langsam,  aber  mehr  und  mehr  hinderte, 
seiner  Arbeitslust  nachzugehen.  Ausser  seinem  vortrefflichen  „Lehrbuch 
<ler  Hautkrankheiten"  besitzen  wir  von  ihm  zahlreiche,  allen  Fachgenos^en 
vertraute  Monographien.  Am  bekanntesten  unter  ihnen  sind  die  „üeber 
<lie  Dermatomycosis  <ler  Beugeseiten",  über  „Die  Salicylbchandlung 
des  Ulcus  molle**  und  „Die  V^erwendung  des  Thiosinamin  in  der  Derma- 
tologie" geworden.  Im  Leben  geliebt  und  im  Tode  beweint  wird  sein«» 
gewinnende   Persönlichkeit  in  treuer  Krinnerung  lebendig  bleiben. 

Lassar. 


i 


XIX. 

Aus   der    hydrotherapeutischen   Anstalt   der  Universität  Berlia. 
(Leiter:  Herr  Geheimer  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Brieger). 

lieber  einen  bisher  unbe]s:annten  Nebenapparat  am 
Haarsystem  des  Menschen:  Haarseheiben. 0 

Vorläufige  Mitteilung. 
Von 

Dr.  FELIX   PINKUS. 

(Mit  8  Figuren  im  Text.) 

Betrachtet  man  mit  auffallendem  scharfen  Licht  die  Yola 
des  eigenen  Yorderarms  oder  Oberarms,  so  sieht  man  daselbst 
inmitten  des  Falten-  und  Furchennetzes  der  Haut  kleine  glitzernde 
Felder,  rundlich,  V^ — ^/j  mm  gross,  meist  deutlich  einem  Lanugo- 
haare  benachbart. 

Sucht  man  nach  ähnlichen  Bildungen  an  den  übrigen 
Körperteilen,  so  findet  man  bei  jedem  erwachsenen  Manne  mit 
der  grössten  Deutlichkeit  einige,  häufig  sogar  sehr  viele 
Knötchen,  welche  in  dasselbe  Gebiet  gehören.  Vornehmlich  die 
Vorder-  und  Hinterseite  des  ganzen  Rumpfs,  namentlich  aber 
Bauch  und  Schulterblattgegend  sind  die  Lieblingsorte  dieser 
Bildungen.  Doch  sieht  man  sie  regelmässig  auch  in  der  Ellenbeuge, 
an  der  Volarseite  des  Ober-  und  Vorderarms,  meistens  an  der 
Vorderinnenseite  des  Oberschenkels:  also  an  Stellen,  welche  nicht 
gerade  durch  die  stärkste  Körperbehaarung  sich  auszeichnen. 
Damit  stimmt  überein,  dass  sie  am  schönsten  bei  Individuen 
ausgeprägt  sind,  die  an  den  genannten  Stellen  wenig  oder  nur 
massig,  aber  sehr  gleichmässig  behaart  sind,  vorzugsweise 
bei  jungen  Leuten  zwischen  dem  18.  und  30.  Lebensjahre, 
welche  eine  deutlich  pigmentierte,  kurze  Lanugo  tragen,  die 
noch  nicht  in  die  grobe  Haarbildung  des  höheren  Alters  über- 
gegangen   ist.      Indessen    sind    sie    auch    zuweilen    bei    stärkerer 


>)  Nach   einem  Vortrag  in  der  Dermatologischen  Gesellschaft,  Berlin, 
3.  Juni  1902. 

Dermatologlscbe  ZeiUchrift    Bd.  IX.    Heft  4.  31 
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Körperbehaarung  zu  finden.  Die  normal  haarreichea  Stellen, 
Dorsum  der  Arme,  Rückseite  der  Oberschenkel,  Unterschenkel,  * 
Brustmitte,  Pubes  scheinen  häufiger  frei  zu  sein.  Die  Knötchen 
finden  sich  ebenso  konstant,  wenn  auch  in  geringerer  Zahl  und  meist 
kleiner,  bei  Frauen.  Bei  Kindern  wurden  sie  gleichfalls  gesehen, 
doch  ist  es  bei  der  Schwierigkeit,  ganz  kleine  Kinder  auf  so 
kleine  Gebilde  zu  untersuchen,  mir  bisher  nicht  möglich,  anzu- 
geben, ob  sie  auch  bei  neugeborenen  regelmässig  vorhanden  sind. 
Die  Bildungen  zeigen  so  bestimmte  Beziehungen  zum  Haar, 
dass  wir  sie,  von  diesem  ausgehend,  auffinden  können:  Betrachten 
wir  einen  Körper,  welcher  unsere  Bildung  in  hohem  Grade  dar- 
bietet, und  fassen  dabei  die  einzelnen  Härchen,  z.  B.  am  Bauch, 
neben  und  unter  dem  Nabel  ins  Auge,  so  finden  wir  dicht  neben 
dem  Austritt  des  Haares,  nach  unten  innen  zu,  ein  flaches 
helles  rundes  Knöpfchen  oder  Scheibchen,  scharf  abgegrenzt, 
liegen.  Anspannung  der  Haut  zwischen  zwei  Fingern  lilsst  die 
Scheibe  deutlicher  hervortreten.  Zuweilen  bildet  diese  Scheibe  mit 
dem  Trichter  des  Haarfollikels  ein  gemeinsames  Ganzes,  meistens 
liegt  sie  durch  eine  kleine  Furche  davon  getrennt,  neben  der 
Austrittsöffnung  des  Haars.  Unsere  Gebilde  liegen  mit  wenigen 
Ausnahmen  hinter  dem  Haar,  d.  h.  in  dem  von  freiaufragendem 

Haarschaft  und  Hautoberfläche  gebildeten 

\  spitzen  Winkel.    Die  Beziehung  zum  Haar 

ist  besonders  gut  zu  erkennen,  wenn  die 
'    v^  ^   \\  FoUikelöffnung    (was    namentlich    in   der 

•^    <\  \  ^  Schulterblatt-  und  Nackengegend  der  Fall 

^  ^  \  \   ^""'^'V      ^  *      ist)  als    bräunlicher  Punkt  sich  darstellt. 
V   \^\^   ^^N  Man    sieht    dann    schon   von  weitem  mit 

p.     j  unbewaffnetem  Auge  die  in  regelmässigen 

Anordnung  der  Abständen      angeordneten      gelbbraunen 

Haarscheiben,  nach  dem       FoUikelöffnungen   und  dicht    neben   einer 
lebenden  schematisch  .    ,         ,  ^   ^  i      i       ir-x^   n»    •  ^ 

gezeichnet.  jeden  (stets  nach  der  Mittellinie    zu,    da 

die  Haare    dahin    streichen)    die    kleinen 
runden  glänzenden  Scheibchen. 

Nur  selten  findet  man  hier  und  da  vereinzelt  eine  Scheibe, 
neben  der  kein  Haar  nachweisbar  ist.  Haare  dagegen,  neben 
denen  sich  keine  Scheibe  findet,  sind  auch  bei  der  grössten 
Häufigkeit  dieser  Bildungen  keine  Seltenheit  (cf.  Fig.  1).  An 
einzelnen  Stellen  sieht  manneben  einem  Follikel  zwei  Scheibchen, 
die  dann  wie  runde  Flügel  diametral  auf  verschiedenen  Seiten 
oder  beide  nebeneinander  auf  derselben  Seite  der  FoUikel- 
öffnung stehen,  (a,  Fig.  1).     Seltener  noch  scheint  eine  grössere 
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Zahl  derartiger  Scheiben  rund  um  ein  Haar  herumgelagert 
zu  sein. 

Das  Knötchen  ist  flach  rundlich  erhaben,  ungeföhr  halb- 
linsenfönnig.  Seine  Abgrenzung  ist  völlig  unabhängig  von  den 
Hautfalten,  doch  trifft  es  sich  zuweilen,  dass  seine  Grenzen  mit 
diesen  'streckenweis  zusammenfallen.  Oft  sind  die  normalen 
Hautf^ltchen,  bei  besonderer  Grösse  eines  Knötchens,  zur  Seite 
ausgebuchtet.  Hier  und  da  zieht  auch  eine  Fuiche,  abgeflacht, 
Qber  die  Scheibe  hinüber. 

An  der  Oberfläche  der  Scheiben  sieht  man  mit  starker 
Lupenvergrösserung  (ca.  25  mal  stereoskopisch)  ein  feines  Convex- 
chagrin  wie  auf  der  normalen  Oberhaut,  nur  gleichmässiger  ge- 
narbt, oft  fast  maulbeerartig:  diese  Verhältnisse  sind  bereits  in 
der  gelegentlichen  Beschreibung  im  Arch,  für  Dermatol.  und 
Syphilis,  Bd.  60,  S.  172  erwähnt.') 

Mikroskopisch  treten  die  Scheiben  als  eigentümliche  Ver- 
änderungen der  Epidermis  hervor.  Die  im  folgenden  gegebenen 
Befunde  beziehen  sich  auf  ganz  besonders  deutlich  ausgebildete 
Scheiben,  die  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Rumpfs 
«xcidiert  worden  sind.     Die  entnommenen  Haut,stückchen  wurden 


Schema  nach  eioer  Born'sclicn  ßecnnstructioD. 

nachdem  die  Härtung  in  Alkohol,  die  anfangs  vernvendet  wurde 
{cf.  1.  c),  sich  als  unbrauchbar  für  die  Erhaltung  der  Struktur 
gezeigt  hatte  (Schrumpfung  bis  zum  Verwischen  aller  Unter- 
schiede der  Faltung),  erst  in  1  '/ooi  dann  in  konzentrierter 
Sublimatlösung  fixiert,  gezeichnet,  in  Alkohol  gehärtet,  in  Serien 
geschnitten  und  z,  T.  zu  Born'schen  Flattenmodellen  verarbeitet. 


>)  Piokna,    Zar    Kenntnis    des    AnfangesUdiii 
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welche    eine  vollkommene  Uebereinstimmung   mit    der  arsprüng- 
liehen  Zeichnung  erkennen  lassen. 

An  den  Scheiben,  welche  mikroBhopisch  mit  den  vorher 
gesehenen  und  gezeichneten  identißciert  werden  konnten,  zeigen 
eich  eigen  tum  liehe  Veränderungen  der  Epidermis.  Die 
Oberseite  der  Scheibe  erscheint  leicht  gewölbt  bia  nahezu  plan; 
die  Unterseite  des  Rete  zeigt  geringere  Zapfenbildung  als  die 
Umgebung.  Sie  ist  meistens  von  einem  auffallend  hohen  Cylinder- 
epithel  gebildet,  welches  sich  ganz  scharf  von  dem  der  Umgebung 
absetzt  (Fig.  3).  Sie  senkt  sich  in  vielen  kleinen  conischen 
Spitzen,  die  kaum  länger  sind  als  die  Cylinderzellen  selbst,  in 
die  Cutis  hinab.  Hier  und  da  nur  ist  ein  breiterer,  stumpfer 
Retezapfen  aaf  diesem  Feld  vorhanden. 
Seh 


Fig.  3. 

Querschnitt  dnrch  eine  Ha»rscheibe. 

Seh  das  Scbeibchen. 

Diese  eigentümliche  Epithelveränderung  ist  durch  die  Art 
der  Zellen  bereits  scharf  von  der  Umgebung  abgesetzt:  noch 
deutlicher  wird  die  Grenze  dadurch,  dass  die  ganze  Scheibe  von 
einem  {oft  rund  herum  scharfausgebildeten)  coniscben  Epithelwall 
umgeben  ist.  Dieser,  mit  der  Basis  der  Unterseite  der  Epidermis 
aufsitzend,  schnürt  mit  dem  freien  unteren  Ende  eine  Partie  des 
oberfiächlichen  Corium  knopfförmig  ab  (Fig.  2,  3). 

Von  physiologischen  Eigenschaften  fallt  eine  gewisse  Starr- 
heit des  Gebildes  auf,  welche  es  bedingt,  dass  Zug  an  der  um- 
gebenden Haut,  der  die  Falten  sonst  zum  Verschwinden  bringt, 
es  nur  um  so  deutlicher  hervortreten  lässt.  Auch  auf  Urticana- 
quaddeln  und  auf  syphilitischem  Exanthem  (maculopapulös)  ver- 


am  HaarBjstem  des  Menschen:  Haftrscheiben.  469 

schwindet  sein  Umriss  nicht.  Stich  mit  einer  Nadel  ist  auf  dem 
Scheibchen  weniger  empfindlich  als  in  seiner  Umgebung.  Be- 
sonders deutlich  tritt  es  auf  blautätowierter  Haut  als  weniger 
gefärbter  Punkt  hervor. 

Zwei  Fragen  werfen  sich  auf,  deren  Beantwortung  hier  nur 
kurz  angedeutet,  im  übrigen  aber  bis  zu  genauerer  Durcharbeitung 
grosseren  Materials  verschoben  werden  muss. 

Die  erste  ist  die,  ob  die  Gebilde  normale  Bestand- 
teile der  menschlichen  Oberhaut  sind. 

Gegen  die  Annahme  einer  pathologischen  Bildung  spricht 
1.  das  konstante  Vorkommen  bei  allen  (wenigstens  erwachsenen) 
Menschen  unseres  Beobachtungskreises  (bisher  mehrere  Hundert) 
ohne  Beziehung  zu  irgend  einer  Krankheit  oder  einem  patho- 
logischen Zustand;  2.  die  stets  gleichmässige  Anordnung  am 
Haar  und  zwar  im  spitzen  Winkel  zwischen  ihm  und  der 
Hantoberfläche;  sein  typischer  anatomischer  Aufbau,  der  in  viel 
geringeren  Grenzen  zu  schwanken  scheint,  als  wir  es  von  dem 
typischsten  pathologischen  Gebilde  kennen. 

Die  zweite  Frage  richtet  sich  auf  die  Bedeutung  der 
Scheiben.  Für  diese  haben  wir  Vergleichspunkte  in  der  ver- 
gleichenden Anatomie  aufzusuchen  und  Anhaltspunkte,  welche 
der  Befund  selbst  uns  darbietet. 

1.  Aehnliche  Knötchen  (Taf.  I,  Fig.  11,  12,  13)  sind  von 
Fr.  Römer ^)  hinter  den  grossen  Stacheln  von  Echidua  hystrix 
abgebildet  worden. 

Vielleicht  sind  auch  die  von  Em^ry*)  beschriebenen  Ver- 
hältnisse von  Centetes  hierher  zu  rechnen. 

Beide  Befunde  wurden  im  Sinne  eines  uralten  Erbstückes 
der  Säugetierhaut  gedeutet. 

2.  Die  Zunahme  der  Deutlichkeit  beim  erwachsenen  Mann 
scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  die  stärke  Ausbildung  dieser 
Scheiben  zu  dem  Entwicklungsanstoss  gehören,  welchen  mit  der 
Pubertät  die  Haare  und  das  ganze  Integumentum  commune 
«rhält  und  welcher  in  höherem  Grade  das  männliche  Geschlecht 
betrifFt.  Die  Haarscheibe  wäre  nach  dieser  AufPassung  in  der 
Art  ihrer  Entstehung  mit  dem  Bartwuchs,  der  Körperhaar- 
entwicklung u.  s.  w.  in  eine  Reihe  zu  stellen. 


^)  Dr.  phil.  Fritz  Römer,  Studien  über  das  Integament  der  Sänge- 
tiere. IL  Das  Integnment  der  Monotremen.  Jeuaische  Denkschr.  VI.  (Ans 
zool.  Forschnngsreiseo  von  Semon.)     1898. 

>)  Emery,  üeber  die  Verhältnisse  der  Säugetierhaare  zu  schuppen- 
«rtigen  Hantgebilden.    Anatom.  Anzeiger.    Bd.  VIII,  1893,  S.  731. 
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XX. 

Aus  der  Klinik  fQr  Syphilis  des  Königlichen  CharitS-Krankenhauscs. 

(Direktor:  Professor  Dr.  E.  Lesser.) 

Quecksilbervergiftung  mit  tödtlichem  Ausgange  nach 
Einspritzungen  von  Hydrargyrum  salicylicum. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  R.  NEU  BECK, 

Assistent  der  Klinik. 

Am  5.  Februar  1902  wurde  auf  die  Syphilis-Klinik  der  Charit^ 
eine  Frau  mit  Erscheinungen  einer  acuten  Quecksilbervergiftung 
aufgenommen.  Die  Vergiftung  war  nach  wenigen  Einspritzungen 
von  Hydrargyrum  salicylicum  entstanden  und  führte  nach  etwa 
4  Wochen  zum  Tode.  Tödtliche  Vergiftungen  nach  Einspritzungen 
unlöslicher  Quecksilberpräparate  sind  verhältnissmässig  nur  wenige 
und  zwar  fast  nur  nach  Anwendung  Ton  Calomel  und  Oleum 
cinereum,  solche  nach  Injectionen  von  Hydrargyrum  salicylicum  so 
gut  wie  gar  nicht  bekannt  geworden.  Da  gerade  dieses  Queck- 
silbersalz sehr  hoch  in  der  allgemeinen  Werthschätzung  steht  und 
ihm,  besonders  seit  dem  Bekanntwerden  der  Todesfalle  nach 
Calomel  und  grauem  Oel,  nachgerühmt  wird,  es  theile  mit  diesen 
Mitteln  die  sichere  und  schnelle  Wirkung,  ohne  ihre  NachtheUe 
und  Gefahren  befurchten  zu  lassen^),  so  erscheint  es  als  Pflicht^ 
diesen  Fall  von  höchst  verderblicher  Wirkung  des  Salicylqueck- 
silbers  der  Oeffentlichkeit  nicht  vorzuenthalten^),  selbst  auf  die 
Gefahr  hin,  damit  vielleicht  etwas  Wasser  auf  die  Mühlen  einiger 
Antimerkurialisten  zu  liefern.  Wichtiger  als  dieses  Bedenken  ist 
jedenfalls  die  Lehre,  dass  auch  die  Anwendung  des  Hydrargyrum 
salicylicum  unter  Umständen  dieselben  Gefahren,  wie  die  der 
anderen  unlöslichen  Quecksilbermittel,  in  sich  birgt,  dass  auch  in 
dem  Salicylsalz  die  für  einzelne  wenige  Menschen  leider  so  ver- 
derbliche Wirkung  des  Quecksilbers  nur  schlummert  und  dass 
deshalb  auch  dieses  Präparat  nicht  ohne  eine  gewisse  Vorsicht 
und  nicht  ohne  bestimmte  Indicationen  angewendet  werden  darf. 

^)  Vgl.  z.  B.  Joseph,    Lehrbach    der  Geschlechtskrankheiten,    S.  259. 

*)  Der  Fall  ist  bereits  in  der  Sitzung  der  Berliner  dermatologischen 
Gesellschaft  vom  4.  März,  einige  Tage  vor  dem  tödtlichen  Ansgang,  von 
Herrn  Prof.  Lesser  vorgetragen  worden. 
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Die  Krankengeschichte  ist  folgende. 

Anamnese:  Klara  W.,  36jährige  Mauersfraa,  abgesehen  von  Kinder- 
krankheiten nie  erheblich  krank  gewesen.  Seit  1889  yerheirathet,  hat  sie 
5  gesunde  Kinder  geboren,  im  Jahre  1899  einmal  abortirt  und  im  Anschluss 
daran  an  Parametritis  gelitten.  Nachdem  ihr  Mann  wegen  ausserehelich 
aeqnirirter  Lues  im  Herbst  1901  sich  einer  Schmierkur  unterzogen  hatte, 
erkrankte  Fat.  Weihnachten  1901  mit  einem  Ausschlag  au  den  Genitalien, 
später  hat  sie  auch  rothe  Flecke  an  der  Stirn  bemerkt. 

Anfangs  Januar  1902  begab  sich  Frau  W.  in  ärztliche  Behandlung 
und  erhielt  Einspritzungen  in  die  Gesäasmuskeln.  Nach  einigen  Einspritzungen 
—  die  letzte  hat  sie  angeblich  vor  3  Wochen,  also  etwa  Mitte  Januar,  be- 
kommen —  traten  Leibschmerzen  und  heftige  Durchfälle  auf,  die  bis  jetzt 
anhielten  und  gegen  die  sie  verschiedene  Arzneien  erhielt.  Am  2.  Februar 
entstand  ein  rother  juckender  Ausschlag,  zuerst  an  den  Händen,  dann  auf 
Brust  und  Rucken,  zuletzt  im  Gesicht. 

Diese  von  der  Kranken  gelieferten  anamnestischen  Angaben  wurden 
nach  einigen  Tagen  durch  eine  auf  Anfrage  bei  dem  bisherigen  behandelnden 
Arzte  eingegangene  briefliche  Mittheilang  bestätigt.  Danach  kam  Frau  W. 
am  3.  Januar  mit  einem  ausgebreiteten  syphilitischen  Exanthem  in  Behand- 
lang. Sie  erhielt  an  diesem  Tage  eine  intramusculäre  Einspritzung  von 
Vt  Lew  in 'scher  Spritze  (=0,5  ccm)  einer  Suspension  von  Hydr.  salicylici 
3,0  in  Paraffir..  liquid.  30,0,  darauf  am  7.  und  11.  Januar  je  V>  Spritze 
{^  1,0  ccm).  „Nach  der  letzten  Einspritzung,^  schrieb  der  behandelnde 
College,  „war  das  (syphilitische)  Exanthem  verschwunden,  Frau  W.  fühlte 
aich  aber  sehr  matt  und  bekam  Durchfälle,  worauf  ich  die  Injectionen  fort 
Hess  und  ihr  Opium  in  verschiedener  Form  gab.  Das  (neu  aufgetretene) 
Exanthem  sah  ich  am  Abend  des  4.  Februar  zum  ersten  Male.** 

Befund  und  Krankheitsveilauf.  Es  handelte  sich  um  eine  kaum 
mittelgrosse,  wenig  kräftig  gebaute  Frau  in  dürftigem  Ernährungszustande. 
Im  Gesicht  und  namentlich  auf  Brust  und  Rücken  bestand  ein  ausgebreitetes 
scharlachähnliches  Erythem  von  hellrother  Farbe,  an  einigen  Stellen,  be- 
sonders in  den  centralen  Parthieeo,  mit  einem  leisen  Stich  ins  Bläuliche. 
Die  Erythemflecke  waren  meist  zu  grossen  Plaques  zusammengeflossen,  nur 
im  Gesicht  bestanden  noch  einige  isolirte  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsen- 
grösse.  Einzelne  dieser  Erythemflecke  zeigten  eine  quaddelartige  Erhabenheit, 
aber  keine  Infiltration;  die  Röthung  Hess  sich  mit  dem  Finger  völlig  weg- 
drücken. Die  Haut  fühlte  sich  an  den  am  stärksten  befallenen  Stellen  (Brust, 
Rücken)  heiss  an,  Jucken  bestand  nicht,  nirgends  Schuppung.  An  den  Armen 
waren  besonders  die  Beugeseiten  befallen,  ausserdem  die  Handrücken  bis  zu 
den  Fingerspitzen.  Von  der  Brust  abwärts  überzog  das  Erythem  in  fast 
zusammenhängender  Fläche  den  Unterleib  bis  zu  den  Leistenbeugen,  ebenso 
den  ganzen  Rücken  und  das  Gesäss,  dagegen  waren  auf  den  Beinen  nur  ver- 
einzelte Flecke  sichtbar. 

Erscheinungen  florider  Lues  waren  nicht  mehr  aufzufinden,  nur  waren 
noch  reichliche  indolente  Cervical-  und  Inguinaldrüsen  von  Erbengrösse  und 
darüber  zu  fühlen,  links  auch  eine  Cubitaldrüso.  Percussion  und  Auscultation 
der  Brustorgane  ergab  normale  Verhältnisse.  Im  Munde  fand  sich  eine 
massige  stomatitische  Reizung  des  Zahnfleisches  an  den  unteren  Schneidezähnen, 
die  Zunge  war  lebhaft  roth,  ohne  Belag.  Der  Leib  war  weich,  nicht  auf- 
getrieben und  nicht  schmerzhaft.  Es  bestanden  häufige  Durchfälle  in  Gestalt 
von  fast  wässrigen,  mit  einzelnen  Flocken  vermischten,  sehr  übelriechenden 
Stühlen.  Der  meist  mit  den  profusen  Stühlen  entleerte  Urin  war  sauer,  hatte 
ein  spec.  Gewicht  von  1014  und  enthielt  ein  wenig  Albumen  (nach  Esbach 
V«  */<»)»  ini  Sediment  Epithelien  und  granulirte  Cylinder.  Die  Temperatur 
betrug  am  Abend  nach  der  Aufnahme  38,2,  am  andern  Morgen  39,1.  Die 
Klagen  der  Patientin  beschränkten  sich  auf  das  leicht  schmerzhafte  „Kollern ' 
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im  Leib,  das  sie  jedesmal  vor  dem  Stuhlgang  hatte.  Im  übrigen  schlief  sie 
yiel  oder  lag  mit  geschlossenen  Augen  da,  gab  aber  auf  Fragen  yöllig  klare 
Antworten. 

Die  profusen  Durchfälle,  die  in  fast  unmittelbarem  Zusammenhange 
mit  den  Einspritzungen  eines  unlöslichen  Quecksilbersalzes  aufgetreten  waren, 
wurden  als  Zeichen  einer  Quecksilberdysenterie  des  Dickdarms  angesehen 
und  durch  3  mal  täglich  gereichte  Kleieklystiere  mit  Zusatz  yon  Plumbum 
aceticum,  später  yon  Tannin  zu  bekämpfen  yersucht.  Innerlich  worden 
Wismuth-Opiump ulyer  und  ein  Infus,  radic.  Colombo  mit  Opium  gereicht, 
der  Leib  warm  gehalten.  Unter  dieser  Behandlung  y erminderten  sich  die 
in  den  ersten  Tagen  noch  sehr  zahlreichen  Durchfälle  sehr  bald,  sodass  yom 
12.  2.  ab,  also  7  Tage  nach  der  Aufnahme,  nur  noch  2—3  dünne  Stühle 
täglich  entleert  wurden.  Gleichzeitig  ging  auch  das  hohe  Fieber,  das  an 
den  ersten  Tagen  mehrmals  40®  und  40,4<>  betragen  hatte,  allmählich  herunter. 

Dagegen  wurde  das  Erythem  in  den  ersten  Tagen  des  Krankenhaus- 
aufenthaltes  nicht  gleich  ebenfalls  auf  das  Quecksilber  zurückgeführt  —  lagen 
doch  zwischen  seinem  Auftreten  und  der  letzten  Einspritzung  reichlich 
3  Wochen  Zwischenzeit,  in  welcher  die  Patientin  sicher  kein  Quecksilber 
mehr  bekommen  hatte.  Vielmehr  wurde  zunächst  nur  ganz  allgemein  die 
Diagnose  auf  Arzneiexanthem  gestellt  und  nach  den  yerschiedenen  Medica- 
menten nachgeforscht,  welche  die  Patientin  draussen  bekommen  hatte.  Nach 
mehreren  Tagen  stellte  sich  jedoch  aus  den  brieflichen  Mittheilnngen  des 
damals  behandelnden  Arztes  heraus,  dass  dies  nur  Opinmpräparate  gewesen 
waren  und  dass  keins  der  Mittel,  welche  erfahrungsgemäss  leicht  solche 
scharlachähnlichen  Arzeneiezantheme  im  Gefolge  haben  können,  angewandt 
worden  war.  Inzwischen  war  im  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen 
Instituts  durch  Herrn  Prof.  Dr.  Salkowski  in  dem  nunmehr  in  grösseren 
Mengen  erhältlichen  Urin  Quecksilber  „in  ganz  ungewöhnlich  grosser  Quantität* 
nachgewiesen  worden,  mehr,  als  dort  je  bei  Kranken  mit  Qnecksilberknren 
bisher  beobachtet  worden  war^).  Diese  Umstände  zwangen  dazu,  auch  jenes 
scharlachähnliche  Erythem  als  auf  Quecksilberwirkung  beruhend  aufzufassen. 

Der  weitere  Verlauf  bestätigte  dieDiagnoseQuecksilbererythem.  Dasselbe 
blasste  zwar  inzwischen  im  Gesicht  etwas  ab,  dagegen  confluirte  es  auf  Brust 
und  Rücken  unter  Vergrössernng  der  Plaques  mehr  und  mehr  und  breitete 
sich  namentlich  auch  auf  den  unteren  Extremitäten  mehr  aus,  bis  schliesslich 
auch  die  Unterschenkel,  Fussrücken  und  -Sohlen  und  Zehen  yon  einer  zu- 
sammenhängenden Erythemfläche  überzogen  waren.  Es  bestand  also  nunmehr 
eine  uniyerselle  Dermatitis  unter  dem  Bilde  eines  den  gesammten  Körper 
fast  gleichmässig  überziehenden  Erytheme  scarlatiniforme,  wie  solche  mehr- 
fach, besonders  yon  französischen  Autoren  (Besnier,  Brocq),  als  für  die 
erythematöse  Form  der  Quecksilber -Exantheme  charakteristisch  beschrieben 
worden  sind.  Völlig  gesichert  war  die  Diagnose  Quecksilberexanthem,  als 
yom  12.  2.  ab  sich,  zuerst  im  Gesicht,  die  ersten  Zeichen  einer  beginnenden 
grosslamellösen  Abschuppung  bemerkbar  machten,  die  zu  den  be- 
zeichnenden Merkmalen  dieser  Exantheme  gehört  und  deren  charakteristischer 
Verlauf  im  "Weiteren  noch  geschildert  werden  wird. 

Zur  Erklärung  des  ungewöhnlich  späten  Auftretens  des  Qnecksilber- 
exanthems  —  3  Wochen  nach  der  letzten  Einspritzung  —  musste  angenommen 
werden,  dass  in  der  Resorption  eines  der  am  3.,  7.  und  11.  Januar  angelegten 
Quecksilberdepots  aus  einem  unbekannten  Grunde  eine  Unterbrechung  ein- 
getreten war,  und  dass  nach  einer  längeren  Pause  aus  einer  ebenso  unbekannten 
Ursache  yon  den  ersten  Tagen  des  Februar  ab  aus  diesem  Depot  wieder  eine 
Resorption  yon  Quecksilber  stattfand  und  so  lange  anhielt,  als  das  Exanthem 

^)  In  den  Darmentleerungen  konnte  dagegen  Quecksilber  nicht  nach- 
gewiesen werden. 
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an  Ausdehnang  and  Intensität  zunahm.  Das  Vorhandensein  eines  solchen 
Qiiecicsilberdepots  masste  sich  anter  Umst&nden  durch  ftusserlich  erkenn- 
bai'e  Anzeichen  bemerkbar  machen.  In  der  That  Hess  sich  in  der  linken 
Hinterbacke  der  Patientin,  weniger  beim  flachen  Betasten  als  beim  Aufheben 
grosser  Falten,  eine  etwa  enteneigrosse,  nicht  scharf  abgegrenzte  Infiltration 
in  der  dürftigen  Glutäalmusculatur  feststellen.  Sie  sass  in  der  oberen  Hälfte 
der  Nates,  etwa  in  Höhe  des  Steissbeines,  und  war  auf  Druck  nicht  gerade 
achmerzhaft,  aber  doch  deutlich  empfindlich.  In  den  rechten  Nates  liess  sich 
keine  solche  Infiltration  nachweisen,  obwohl,  wie  sich  später  herausstellte, 
•auch  dort  zwei  solcher  Quecksilberdepots  vorhanden  waren. 

Der  weitere  Krankheitsverlauf  gestaltete  sich  zunächst  ganz 
günstig.  Die  Abschuppung,  die  am  12.  2.  zuerst  im  Gesicht  aufgetreten 
war,  ging  langsam  in  derselben  Reihenfolge  wie  früher  das  Erythem  auf 
Rumpf,  Arme  und  zuletzt  auf  die  Beine  über.  Sie  war  ausgesprochen  gross- 
lamellös,  die  oberen  Epidermisschichten  lösten  sich  in  grossen  zusammen- 
hängenden Fetzen  ab,  nachdem  sie  vorher  in  starren  trockenen  Platten  sich 
von  den  darunterliegenden  Schichten  abgehoben  hatten  und  über  diesen  yer- 
achieblich  geworden  waren.  Besonders  gut  war  dies  an  Brust  und  Bauch 
zu  beobachten.  Am  auffallendsten  war  die  Abstossung  der  Epidermis  an  den 
Händen,  besonders  Handtellern  und  Fingern;  von  letzteren  z.  B.  Hessen  sich 
ganze  zusammenhängende  Fingerlinge  von  abgestorbener  Hornhaut  abziehen, 
wie  abgeschnittene  Handschnhfinger,  nur  dass  vorn,  den  intact  bleibenden 
N^ägeln  entsprechend,  eine  Oeffnung  bestand.  Ganz  ebenso  vollzog  sich  die 
Abstossung  der  Hornschicht  an  den  Füssen,  die  indessen,  entsprechend  der 
langsamen  Wanderung  der  Abschnppung  von  oben  nach  unten,  erst  10  Tage 
später  eintrat.  Die  grössten  der  abgestossenen  Hornhautfetzen  wurden  ge- 
sammelt und  füllen,  ziemlich  dicht  zusammengepresst,  ein  Standgefäss  von 
8  cm  lichtem  Durchmesser  und  23  cm  Höhe;  ihr  Gewicht  beträgt  34  g. 
Nach  Ablösung  der  Schuppen  und  Fetzen  erschien  die  Haut  lebhaft  roth, 
seidenartig  glänzend,  zum  Theil  mit  ganz  feiner  Fältelung  und  fühlte  sich 
-auch  seidenartig  weich  an.  Der  ersten  gröberen  Abschuppung  folgte  noch 
«ine  zweite,  geringere  in  zarteren  und  etwas  kleineren  Lamellen,  während 
der  auch  die  intensive  Röthung  der  Haut  mehr  und  mehr  abblasste.  Auf 
dem  behaarten  Kopf  bestand  eine  starke  kleienförmige  Abschuppung.  Ausfall 
der  Haare  wurde  nicht  beobachtet,  ebenso  traten,  wie  erwähnt,  keine  Yer- 
•anderungen  an  den  Nägeln  auf. 

Die  Durchfälle  hatten  sich  unter  der  oben  erwähnten  Behandlung 
vermindert,  schliesslich  wurden  täglich  nur  noch  1 — 3  Stühle  entleert,  die 
in  der  späteren  Zeit  bereits  zum  Theil  breiig  waren  und  ab  und  zu  einige 
geformte  Ballen  enthielten,  niemals  Schleim-,  Eiter-  oder  Blutbeimengnngen 
erkennen  Hessen.  Der  Leib  war  weich,  nicht  aufgetrieben,  seine  Betastung 
wurde  nur  im  Verlauf  des  Colons,  besonders  dicht  unter  den  Rippenbögen, 
ab  und  zu  als  schmerzhaft  bezeichnet.  Der  Urin  enthielt  stets  nur  —  im 
Esbach'schen  Röhrchen  nicht  messbare  —  Spuren  von  Eiweiss.  Die  einige 
Zeit  nach  der  ersten  diesbezüglichen  Untersuchung  wiederholte  Prüfung  auf 
Qnecksilbergehalt  hatte  einen  solchen  nicht  mehr  ergeben.  Die  Anfangs 
recht  hohen  Abendtemperaturen  gingen  allmählich  immer  mehr  herab  und 
blieben  gegen  Ende  der  dritten  Woche  schliesslich  unter  38<>.  Das  subjective 
Befinden  der  Kranken  war  befriedigend,  auch  die  Nahrungsaufnahme  aus- 
reichend. Kurz,  in  der  letzten  Woche  des  Februar  schien  es,  als  ob  die 
Anfangs  ungünstig  gestellte  Prognose  wesentlich  gebessert  sei  und  die  Kranke 
die  schwere  Quecksilbervergiftung  vielleicht  überwinden  werde.  Bedenklich 
blieb  nur  die  trotz  Abnahme  des  Fiebers  auf  ziemlicher  Höhe  verharrende 
Pulsfrequenz  (124 — 136)  und  eine  auffallende  Abmagerung,  die  bei  der  an 
sich  schon  ziemlich  schwächlichen  Patientin  trotz  leidlicher  Nahrungsaufnahme 
eingetreten  war. 
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Da  nahm  in  den  letzten  beiden  Tagen  des  Febraar  der  Krankheitsverlauf 
eine  bedenkliche  Wendung  zum  Schlimmem,  indem  sich  heraasstellte,  dass  die 
Scheidenwände  in  grosser  Ausdehnung  der  Gangrän  verfallen  waren.  Ein  bei 
starkem  Pressen  ans  der  Vulva  sich  hervordrängender  fingerlanger  und  3—4  cm 
breiter  nekrotischer  Fetzen  erwies  sich  als  die  fast  in  ganzer  Ausdehnung  nekro- 
tisch gewordene  hintere  Scheiden  wand  und  haftete  nur  noch  hinter  der  Portio  fest. 
Nach  Entfernung  desselben  fand  man  die  ganze  Vagina  vorn  bis  zum  Harn- 
röhrenwulst,  an  den  hinteren  und  seitlichen  Wänden  bis  3  cm  hinter  da» 
Vestibulum  in  ein  einziges  cirkuläres  Ulcus  verwandelt,  mit  schmierigem  grau- 
gelbem  Belag  und  zahlreichen,  im  Wasserstrahl  flottirenden  gangränösen 
Fetzen.  In  der  hinteren  Vaginalwand  befand  sich  etwa  6  cm  hinter  dem 
Scheideneingang  eine  Markstuckgrosse  Perforation,  durch  welche  der  ioa 
Rektum  eingeführte  Zeigefinger  nach  der  Vagina  hin  durchgeschoben  werden 
konnte. 

Von  da  ab  verschlimmerte  sich  der  Zustand  der  Patientin  mehr  und 
mehr.  Es  stellte  sich  wieder  un regelmässiges  Fieber  ein,  mit  abendlichen 
Temperaturen  bis  39,5,  die  Pulsfrequenz  stieg,  schwankte  zwischen  140  und 
160  Schlägen,  der  Anfangs  noch  gut  gespannte  und  regelmässige  Puls  wurde 
schwächer  und  bisweilen  unregelmässig.  Vor  allem  aber  traten  auch  die 
Durchfälle  wieder  auf,  zuerst  6—7  dünne  Stuhle  am  Tage,  die  nunmehr  trotz 
sorgfältiger  Tamponade  der  Scheide  durch  die  Rektum-Scheidenfistel  entleert 
wurden;  bald  nahm  ihre  Zahl  zu,  bis  sie  schliesslich  nicht  mehr  zu  zählen 
waren,  da  die  Kranke  fast  alles  unter  sich  Hess.  Die  schon  vorher  recht 
schwache  Patientin  wurde  durch  die  profusen  Diarrhöen  ausserordentlich 
geschwächt  und  machte  bald  einen  verfallenden  Eindruck.  Unter  langsam 
zunehmender  Herzschwäche  trat  schliesslich  am  9.  März  der  Exitus  ein. 

Bei  der  Tags  darauf  im  pathologischen  Institut  der  Charite  vorge- 
nommenen Leichenöfifnung  fand  sich  in  der  linken  Hinterbacke  an  der  Stelle 
der  anfangs  daselbst  fühlbaren  Infiltration  dicht  unter  der  Fascie  des  Glutaeus 
maximus  ein  taubeneigrosser  Abscess  mit  weisslich  -  schmierigem  InhalL 
Zwei  gleiche  Abscesse  von  der  Grösse  einer  Hasel-  und  einer  Wallnusa 
wurden  in  der  rechten  Hinterbacke  mitten  in  der  Muskulatur  des  Glutaeus 
max.  gefunden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Inhalt 
dieser  Abscesse  der  Hauptsache  nach  aus  einer  structurlosen,  scholligen 
Masse  bestand,  in  welche  kleine  unregelmässige  dunkle  Körner  (Quccksilber- 
partikelchen?)  in  spärlichem  Maasse  eingestreut  waren.  Theils  in  kleineren 
Partikeln  mit  dieser  Masse  innig  gemischt,  theils  in  grösseren  zusammen- 
hängenden Zügen  zwischen  sie  eingelagert,  fanden  sich  fragmentirte  nekrotische 
Muskelfasern,  deren  Querstreifung  an  vielen  Fasern  trotz  der  wachsartigeo 
Degeneration  noch  erhalten  war.  Im  Centrum  ein  grösserer  Bluterguss, 
ausserdem  mehrere  kleinere.  Nach  aussen  folgte  eine  unregelmässige  und 
nicht  immer  zusammenhängende  Zone,  bestehendaus  einem  Wall  meist  einkerniger 
Kundzellen,  in  wechselnder  Dicke,  mit  zahlreichen  erweiterten  Blutgeiassen; 
jenseits  davon  schloss  sichdas  erhalten  gebliebene  Muskel-  und  Bindegewebe  an. 
Chemisch  (Prof.  v.  Salkowski)  konnte  in  dem  Gewebe  und  den  Abscessen 
Quecksilber  nicht  nachgewiesen  werden. 

Das  Herz  war  klein,  beide  Ventrikel  dilatirt,  die  Klappen  intact  Die 
Muskulatur  graurot,  mürbe  und  brüchig. 

Die  Lungen  hyperämisch  und  ödematös. 

Die  Milz  war  klein,  schlaff,  dunkelblauroth  mit  deutlich  wahrnehm- 
baren Follikeln,  Pulpa  nicht  abstreifbar. 

Nieren  gross,  schlaff  und  weich,  mit  glatter  Oberfläche,  von  gelblich- 
rothlicher  Färbung.  Parenchym  sehr  trübe.  Mikroskopisch:  trübe  Schwellung 
und  theilweise  Degeneration  des  Epithels  (mangelnde  Kerufärbnng  der  sich 
diffus  mit  Eosin  etc.  färbenden  Epithelien)  in  den  gewundenen  Hamkanälchen, 
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erweiterte  und  stark  gefüllte  Blatgefässe  mit  einzelnen  kleinen  Blutaustritten 
in  der  Rindenschicht.    Kalkinfarcte  nicht  gefunden. 

Blase  ohne  Veränderungen. 

Vagina  weit  und  glatt.  Schleimhaut  missfarbig,  mit  Koth  bedeckt. 
Fingerbreit  unter  der  Portio  an  der  flinterwand  der  Vagina  eine  thaler- 
grosse  Oeffnung,  die  mit  dem  Rectum  communicirt.  Portio  missfarbig,  stellen- 
weise hämorrhagisch  infiltrirt.  Uteras  klein,  derb,  mit  1  cm  dicker  Wand. 
Im    Carum  recto-uterinum  links  einige  derbe  strangförmige  Verwachsungen. 

Rectum:  geschwollene  geröthete  Schleimhaut.  Dicht  oberhalb  des 
Anus  drei  bis  in  das  periproktitische  Gewebe  reichende  Geschwüre,  yon  denen 
das  kleinste  den  Umfang  einer  Erbse,  das  grosste  den  eines  50  Pfennigstückes 
hat.  Zwei  Fingerbreit  oberhalb  des  Anas  liegt  die  vorhin  beschriebene,  mit 
der  Vagina  communicirende  Oeffnung  von  kreisrunder  Gestalt  und  mit  einem 
glatten,  scharfen,  leicht  gerötheten  Rand. 

Darm:  Colon  descendens  und  transversum  enthält  keine  Geschwüre» 
Dagegen  £nden  sich  zahlreiche,  unregelmässig  begrenzte  Geschwüre  im  Colon 
ascendens  und  im  unteren  Abschnitte  des  Ileum.  Die  zwischen  den  Ge- 
schwüren liegende  Schleimhaut  ist  geschwollen,  stellenweise  oberflächlich 
mortificirt  und  kothig  imbibirt,  letzteres  besonders  anf  der  Höhe  der  Schleim- 
hautfalten. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  die  Muscularis  reichen- 
den Geschwüre  ergab  nichts  Besonderes.  Chemisch  konnte  im  Dickdarm 
Quecksilber  in  nicht  unbeträchtlicher  Quantität  nachgewiesen  werden  (Prof. 
Dr.  Salkowski.) 

Leber  ziemlich  gross,  fettreich,  etwas  schlaff.  Mikroskopisch:  trübo 
Schwellung  und  theilweise  Fettmetamorphose  der  Leberzellen.  Ausserdem 
fanden  sich  staubförmig  yertheilt  zahlreiche  unregelmässig  geformte  krjstal- 
linische  und  drusige  schwarze  Körner,  über  deren  Natur  nichts  bekannt  ist. 
Sie  zeigten  sich  gegen  alle  chemischen  Reagentien  äusserst  wider- 
standsfähig. Dieselben  waren  übrigens  auch  im  Nierengewebe  vorhanden, 
nur  noch  kleineren  Kalibers  und  in  feinerer  Vertheilung. 

Die  anatomische  Diagnose  des  SektionsprotokoUes  lautete:  Dilatatio 
ventricttlorum  cordis.  Hjperaemia,  oedema  pulmonum.  Nephritis  parenchj- 
matosa,  Metamorphosis  adiposa  corticalis.  Ulcera  diphtherica  ilei,  coli  et 
recti.  Fistula  recto-vagioalis  magna.  Kolpitis  gangraenosa.  Perimetritis  et 
Parametritis  chronica  adhaesiva.  Abscessus  intramuscalares  regionis 
glutaealis. 

Bevor  ich  in  eine  epikritische  Besprechung  des  Falles  ein- 
trete, sei  es  mir  gestattet,  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von 
schweren  Quecksilbervergiftungen  nach  Einspritzungen  unlöslicher 
Quecksilberpräparate  aufzuzählen  und  zu  referiren,  da  ein  Zurück- 
greifen auf  die  bei  diesen  Fällen  gemachten  Beobachtungen  bei 
einer  epikritischen  Beleuchtung  unseres  Falles  des  öfteren 
wünschenswerth  erscheinen  wird. 

Unlösliche  oder  besser  schwer  lösliche  Quecksilberpräparate 
haben  schon  bei  den  ersten  Versuchen,  Syphilis  mit  subcutaner 
Einverleibung  von  Quecksilber  zu  heilen,  eine  Rolle  gespielt,  und 
bereits  1864  hatte  Scarenzio  das  Calomel  in  die  Injections- 
behandlung  der  Lues  eingeführt,  ohne  damit  recht  durchzudringen. 
Nachdem  seit  1867  G.  Lewin  die  Einspritzungen  wässriger 
Sublimatlösung  planmässig  angewendet  und  zu  einer  systematischen 
Kur  ausgebaut  hatte,  waren  die  schwer  löslichen  Salze  fast  ganz- 
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lieh  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden.  Erst  in  den  80er  Jahren 
wandte  sich  die  Aufmerksamkeit  wieder  den  Einspritzungen  in 
Oel  suspendirten  schwerlöslichen  und  daher  langsamer  resorbir- 
baren  Quecksilberverbindungen  zu.  Seitdem  hat  sich  diese  be- 
queme, leichte  und  rasch  wirkende  Methode  bis  auf  den  heutigen 
Tag  grosser  Beliebtheit  erfreut.  Das  Wagniss,  mit  einer  einzigen 
Einspritzung  dem  Körper  verhältnissmässig  grosse  Dosen  Queck- 
silber auf  einmal  einzuverleiben,  fand  man  entschuldigt  und  be- 
giundet  durch  die  Annahme,  dass  durch  die  Einspritzungen 
«chwer  löslicher  Salze  gewissermassen  Depots  im  Körpergewebe 
angelegt  werden,  von  denen  aus  eine  langsame  und  gleichmässige 
Resorption  des  Quecksilbers  stattfindet. 

Allein  von  Anfang  an  erhoben  sich  gewichtige  Stimmen 
gegen  diese  Methode,  die  vor  der  Gefahr  schwerer  Intoxicationen 
warnten,  und  schon  Smirnoff^)  erhob  gegen  sie  den  Vorwurf, 
dass  die  Annahme  einer  gleichmässigen  und  langsamen  Resorption 
des  Quecksilbers  aus  den  angelegten  Depots  den  thatsächlichen 
Vorgängen  nicht  entspricht,  dass  vielmehr  in  manchen  Fällen 
die  Resorption  ungleichmässig  und  schubweise  erfolge,  dass  dabei 
manchmal  plötzlich  zu  grosse  Dosen  des  Giftes  in  die  Blutbahn 
übergehen  und  schwere  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen 
könnten,  dass  endlich  beim  Auftreten  solcher  der  Arzt  nicht  im 
Stande  sei,  die  Mengen,  die  von  dem  schwer  löslichen  Salz 
resorbirt  werden,  zu  begrenzen  und  ihre  verderblichen  Wirkungen 
einzuschränken. 

In  der  That  wurden  auch  bald,  nachdem  die  Methode, 
unlösliche  Quecksilbersalze  einzuspritzen,  einige  Ausbreitung  ge- 
nommen hatte,  also  seit  Anfang  der  80er  Jahre,  verschiedene 
schwere  Quecksilbervergiftungen  beobachtet,  zum  grossen 
Theile  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Die  ersten  derartigen  Fälle  w^aren  durch  Injectionen  von 
Calomel  hervorgerufen.  Als  erster  theilte  Smirnoff  eine 
ganze  Reihe  solcher  tödtlich  verlaufenen  Quecksilbervergiftungen 
in  der  oben  erwähnten  Schrift*)  mit. 

1.  20 jähriges  Mädchen  erhielt  Anfang  März  1883  eine,  Anfang  April 
auf  einmal  zwei  Injectionen  ä  0,1  Calomel.  Bald  danach  Stomatitis,  die 
gangränös  wurde  und  sich  über  die  Schleimhaut  des  ganzen  Mundes  aus- 
breitete.   Beginnende  Pneumonie.     Tod   am    1.  Mai.    Bei   der  Sektion   fand 

^)  George  Smirnoff,  Developpement  de  la  methode  de  Scarenzio. 
Oitirt  nach  Neumann,  Syphilis.  23.  Band  von  NothnageTs  Specieller 
Pathologie  und  Therapie.     2.  Aufl.,  S.  818. 

')  Die  Fälle  sind  nach  der  Arbeit  von  Runeberg  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschr.  1889,  Heft  1,  angeführt. 
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sich  in  den  Glut&almuskeln  beiderseita  eine  Höhle  mit  etwa  2  Esslöffeln  dicker^ 
brannrother  Flüssigkeit. 

2.  Ein  52  jähriger  Mann  erhielt  im  Jali  und  Augast  1882  in  etwa 
3  wöchigen  Abständen  3  mal  0,2  Galomel,  jedesmal  auf  2  Injectionsstellen 
vertheilt.  4  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  (16.  August;  heftige 
Diarrhöen,  wässrige  sehr  stinkende  Stuhle.  Tod  am  27.  August.  Sektion: 
Colitis  ulcerosa. 

3.  30  jährige  Frau,  schwächlich  und  abgemagert.  Am  18.  September 
und  10.  Oktober  1882  Einspritzungen  von  je  0,2  Calomel.  18.  Oktober 
massige  Diarrhoe,  dann  gangränöse  Stomatitis,  im  November  Steigerung  der 
Durchfälle,  Tod  am  27.  November.  Sektion:  Ulcerationen  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes.  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms  stark  injicirt, 
Follikel  geschwollen,  diphtheritische  Prozesse  nicht  erwähnt. 

4.  20  jähriges  Mädchen,  von  schwächlichem  Körperbau  und  anämisch» 
Vom  19.  Juli  bis  80.  September  1882  (?)  4  Einspritzungen  von  je  0,2  CalomeL 
Am  20.  Oktober,  3  Wochen  nach  der  letzten  Einspritzung,  heftige  Symptome 
eines  Gastrointestinalkatarrhs  mit  Diarrhoe  und  Erbrechen;  sie  bestanden 
noch,  als  Pat.  am  9.  November  das  Krankenhaus  verliess.  „Sie  schien  nur 
wenige  Tage  noch  zu  leben  zu  haben,*  sagt  der  Verfasser,  weshalb  dieser 
Fall  wohl  zwanglos  denen  mit  tödtlichem  Ausgang  zugerechnet  werden  kann. 

Bei  einem  5.,  von  Smirnoff  berichteten  Falle  ist  der  Aus- 
gang unbekannt. 

Ein  18  jähriges  Mädchen  erhielt  am  2.  und  8.  März  1886  je  0,1  Calomel 
eingespritzt.  16.  März  Ausbruch  einer  heftigen  Enteritis,  die  aller  Be- 
handlung trotzte  und  noch  bestand,  als  die  Kranke  am  15.  April  aus  dem 
Krankenhause  entlassen  wurde. 

Der  nächste  Fall  einer  tödtlichen  Hg-Vergiftung  nach  Calomel- 

injectionen  wurde  vonKraus^)  aus  der  Klinik  von  Zarewicz  in 

Krakaa  yeröfPentlicht. 

5.  Ein  80 jähriger,  gut  genährter  Mann  erhielt  am  15.  und  22.  Mai  1887 
je  0,1  Calomel.  2  Tage  darauf  Stomatitis,  zu  der  bald  reichliche  Diarrhoe, 
Erbrechen  und  Anurie  hinzutraten.  Spärliche  blutige  Stühle.  Zunehmende 
Schwäche.  Tod  am  28.  Mai.  Section:  Dysenterie  der  unteren  Darmabschnitte 
mit  Perforation  der  Flexura  sigmoidea.  Septische  Peritonitis.  Acute  Milz- 
schwellung, acute  parenchymatöse  Nephritis.    Ulceröse  Stomatitis. 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  der  acuten  Quecksilber- 
yergiftung  war  damals  noch  nicht  in  allen  Details  so  genau  be- 
kannt, sodass  Kraus  bei  diesem  Sectionsbefund  an  der  Diagnose 
einen  Augenblick  wieder  schwankend  werden  konnte  und  den 
Gedanken  an  eine  genuine  epidemische  Dysenterie  erst  durch  eine 
Reihe  von  Erwägungen  entkräften  zu  müssen  glaubte.  Das  ist 
um  so  weniger  verwunderlich,  als  R.  Virchow  kurz  vorher  2) 
über  zwei  durch  Sublimatausspülungen  des  puerperalen  Uterus 
hervorgerufene  Todesfälle  berichtet  und  von  der  dabei  gefundenen 
schweren  Diphtherie    des  Colons  erklärt  hatte,    sie  sei  von  einer 

1)  Kraus,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den  Darm. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.    No.  12. 

*)  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  23.  Nov.  1887. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1887.    S.  592. 
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genuinen  diphtherischen  Dysenterie  nicht  zu  unterscheiden  ge- 
wesen. Von  Salkowski  war  in  den  erkrankten  Parthieen  des 
Darms  Quecksilber  nachgewiesen  worden. 

Es  folgt  ein  von  Prof.  Runeberg-Helsingfors  berichteter 
Fall  0. 

6.  Eine  34  jährige  Frau,  von  Kindheit  an  schwächlich,  hatte  am  12.  und 
20.  März  und  13.  April  1888  je  0,1  Calomel  eingespritzt  bekommen.  8  Tage 
nach  der  letzten  Injection  Nasenbluten,  diarrhoische  Stähle,  Stomatitis.  Letztere 
breitete  sich  mehr  und  mehr  aus,  die  Stühle  wurden  aashaft  stinkend.  Fieber. 
Zunehmender  Verfall.  Tod  am  6.  Mai.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Schleim- 
haut des  Dickdarms  in  grosser  Ausdehnung  und  besonders  auf  der  Höhe  der 
Falten  mit  hämorrhagischen  Flecken  und  tiefgreifenden  diphtheritischen 
Infiltrationen  bedeckt,  die  stellenweise  zu  tiefen  Ulcerationen  abgestossen 
waren.  In  den  linken  Glutäen  ein  älterer  kleiner  fibröser  Herd,  nur  wenig 
«ingetrocknete  käsige  Massen  enthaltend,  in  den  rechten  Glutäen  ein  grösserer 
Herd  mit  missfarbenen  Wänden,  aus  zerfallender  Muskclsubstanz  bestehend, 
enthielt  etwa  2  Esslöffel  dickflüssiger  grauweisser  eiterähnlicher  Flüssigkeit. 
In  dieser  wurden  reichliche  Mcugen  Quecksilber  nachgewiesen,  dagegen  waren 
in  dem  älteren  Herde  keine  Spuren  von  Hg  mehr  zu  finden. 

Mit    grösster  Wahrscheinlichkeit    ist   nach  Runeberg  auch 

noch  folgender,    etwas  fragmentarischer  Fall  hierher  zu  rechnen: 

7.  Am  22.  März  1888  wurde  im  pathologischen  Institut  zu  Helsingfors 
<ier  aus  der  dortigen  syphilitischen  Abtheilung  stammende  Leichnam  eines 
17  jährigen  Mädchens  secirt,  von  dem  klinisch  nur  die  Diagnose  Syphilis 
secundaria,  Nephritis  acuta  sowie  die  Thatsache  bekannt  war,  dass  eine  Be- 
handlung mit  subcataoen  Calomelinjectionen  stattgefunden  hatte.  Die  Schleim- 
haut des  Colons  war  in  grosser  Ausdehnung,  besonders  auf  der  Höhe  der 
Falten,  mit  einer  fest  anhaftenden  grangrünlichen  Membran  und  schwärz- 
lichen nekrotischen  Yerschorfungen  bedeckt.  Die  nekrotischen  Processe  er- 
streckten sich  bis  in  die  Submukosa.  Beginnende  Peritonitis.  Milz  gross, 
weich,  zerfliessend.  Nieren  gross,  schlaff;  Rindensubstanz  geschwollen  and 
injicirt. 

Ich  schiebe  hier  zwei  nicht  letal  verlaufene  Fälle  von  Hg- 

Vergiftung    durch  Calomelinjectionen  ein,    welche  durch  die  zum 

ersten   Mal    erwähnte    chirurgische  Entleerung    der  Depots 

bemerkenswerth   sind;    sie  stammen  aus  der  chirurgischen  Klinik 

von  Leser  in  Halle  und  sind  von  Vogeler  ^)  veröffentlicht. 

Ein  kräftiger,  aber  sehr  heruntergekommener  54  jähriger  Mann  erhielt 
in  10  tägigen  Intervallen  3  mal  0,1  Calomel,  zuerst  in  die  Glutäen,  die  letzte 
Einspritzung  in  den  M.  deltoideus.  16  Stunden  nach  derselben  starker  Speichel- 
tiuss,  Leibscnneiden,  bald  Tenesmus  und  heftige  Diarrhöen.  Anfangs  stinkende, 
bräunlich-gelbe,  später  schleimig-blutige  Stühle.  Urin  nur  200  ccm  pro  die, 
Eiweiss,  Epithelien,  Blut  enthaltend,  später  völlige  Anurie.  Bald  bedrohliche 
Verschlechterung  des  Allgemein zustandes,  die  Diarrhöen  mit  fauligen  Schleim- 
hautfetzen durch  kein  Mittel  stillbar.  48  Stunden  nach  der  Injection  wurde 
bei    dem    schon    benommenen  Patienten    auf   den    deutlich  durchzufühlenden 


^)  Quecksilberin toxication  mit  tödtlichem  Ausgang  nach  subcutanen 
Calomelinjectionen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.    No.  1. 

')  Vogeler,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Calomel- 
injectionen.   Berliner  klin.  Wochenschr.  1890.    No.  41. 
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Herd  eingeschoitteii,  der  in  der  Tiefe  des  Muskels  als  kirschgrosse,  mit  einer 
braun  gelblichen  blutigen  Masse  angefüllte  Stelle  gefunden  wurde.  Auslöffelung 
und  Kauterisation  mit  dem  Paquelin.  8  Stunden  später  Besserung  bemerkbar, 
darauf  langsame  Genesung. 

Der  zweite  Kranke,  ein  25 jähriger,  gracil  gebauter  Mann,  zwar  gut 
genährt,  aber  wenig  widerstandsfähig,  erhielt  in  einem  Abstand  von  10  Tagen 
^  InjectionBn  a  0,1  Calomel.  In  der  Nacht  nach  der  zweiten  Injection  bereits 
starke  kolikartige  Schmerzen  im  Unterleib,  Tenesmus,  dünne,  16  Stunden 
post  infectionem  schon  blutige,  aashaft  stinkende  Stühle,  schlechtes  Allgemein- 
befinden. Tags  darauf  Anarie,  leichte  Benommenheit.  Incision  und  Aus- 
löffelung des  kirschgrossen,  mit  braunrother  dicker  Flüssigkeit  von  deutlich 
fettigem  Character  (das  Calomel  war  in  Oel  suspendirt)  gefüllten  Herdes. 
Kachlass  der  beängstigenden  Symptome,  dann  Besserung  nnd  Genesung. 

Die  letzte  tödtliche  Vergiftung  durch  CalomeHnjectionen  ist 

von  Gaucher    in    der  Sitzung    der  Pariser  sociöt^  midicale  des 

höpitaux  vom  17.  November  1899*)  berichtet. 

8.  Ein  50jähriger  Paralytiker,  der  vier  Monate  zuvor  (!)  drei  Ein- 
spritzungen a  0,05  Calomel  in  5tägigen  Zwischenräumen  erhalten  hatte,  kam 
am  27.  October  1899  in  Behandlung  mit  einem  generalisirten  scharlach- 
ähnlichcn  Erythem,  das  im  Gesicht  begonnen  und  sich  über  den  ganzen 
Körper  ausgebreitet  hatte,  mit  Stomatitis,  reichlicher,  bisweilen  blutiger 
Diarrhoe,  unaufhörlichem  Erbrechen,  der  spurliche  Urin  frei  von  Eiweiss. 
Grosse  Schwäche  und  fast  comatöser  Zustand.  Der  Kranke  starb  bald  unter 
den  Zeichen  zunehmender  Intoxikation. 

Auch  nach  Injectionen  mit  dem  1888  von  Lang*)  aufs 
wärmste  empfohlenen  Oleum  cinereum  sind  einige  tödtliche 
Vergiftungen   eingetreten.     Den  ersten    derartigen  Fall  beschrieb 

Lukasiewicz')  aus  der  Klinik  von  Kaposi. 

9.  46jährige  kräftige  und  gut  genährte  Frau  erhielt  vom  20.  September 
bis  8.  November  1888  in  11  auf  8  Tage  vertheilten  Einspritzungen  zusammen 
2,05  Oleum  cinereum  30  pCt.  =  0,7  metallisches  Quecksilber.  Eine  Woche 
nach  der  letzten  Injection  (8.  November)  beginnende  Stomatitis,  die  nach 
einer  weiteren  Woche  ulcerös  wurde.  23.  November  Durchfälle,  die  Anfangs 
December  profus  nnd  blutig  wurden.  Albuminurie.  Zunehmender  Verfall. 
Tod  am  19.  December  1888.  Section:  Das  unterste,  20  cm  lange  Stück  des 
Ilenms  zeigt  leicht  geschwellte,  auf  der  Höhe  der  Falten  geröthete  und  in 
den  untersten  Theilen  auf  diesen  Falten  verschorfte  Schleimhaut.  Dickdarm- 
schleimhaut im  ganzen  Verlauf  vom  Coecum  bis  an  die  Analöffnung  stark 
geschwellt,  verdickt,  aaf  der  Höhe  aller  Falten  mit  graagelben  Schorfen 
bedeckt,  dazwischen  graubraun  verfärbt. 

Auffallend  ist  auch  in  diesem  Falle  die  anfängliche  voll- 
kommene Toleranz  gegen  das  Quecksilber,  so  dass  die  Kranke 
7  Wochen  lang  die  energische  Injectionskur  gut  vertrug,  ohne 
Stomatitis,  Durchfalle  etc.  zu  bekommen  (nur  eine  Abnahme  des 
Korpergewichts  trat  ein),  bis  erst  am  Ende  der  8.  Woche  die 
ersten  Erscheinungen  der  schweren  Vergiftung  sich  zeigten.    Um 


^)  La  medecine  moderne  1899.    No.  76. 
*)  Wiener  medicinische  Blätter  1888.    No.  21. 

>)  Lukasiewicz,   Intoxication  durch  subcutane  Injection  von  Oleum 
cinereum.     Wiener  klinische  Wochenschrift  1889,  No.  29  u.  30. 
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die  häufig  sich  erst  so  spät  manifestirende  toxische  Wirkung  des 
Hg,  zu  illustriren  und  sich  gegen  einen  etwaigen  Vorwurf  einer 
zu  energischen  Behandlung  zu  verwahren,  erwähnt  Lukasiewicz 
mehrere  Fälle  von  schweren  Stomatitlden,  welche  nach  viel 
kleineren  Dosen  OL  einer,  und  erst  3 — 4 — 6  Wochen  nach  der 
letzten  Einspritzung  auftraten. 

Der  nächste  Fall  wurde  in  der  Curschmann'schen  Klinik 
zu  Leipzig  beobachtet  und  von  Klien^)  veröffentlicht. 

10.  Ein  26 jähriger  Katscher  hatte  vom  8.  Mai  1891  ab  zan&chst  in 
einer  Privatklinik  wöchentlich  2 — 3,  dann  ambulant  wöchentlich  eine,  im 
Ganzen  13—15  Injectionen  von  20  procentigem  Ol.  cinereum  (über  die  Dosis 
der  einzelnen  Injectionen  fehlen  die  Angaben,  von  Klien  zu  0,2  ccm  ange- 
nommen) erhalten.  Sie  wurden  ausgesetzt,  als  Pat.  Anfangs  Juli  erst  Stomatitis, 
dann  Durchfälle  und  Leibschmerzen  eintraten.  18.  Juli  Krankenhaus-Aufnahme. 
Gangränöse  Stomatitis,  Nephritis.  Unaufhörliche  Durchfälle,  dünne  bräunliche, 
schleimige  Stühle  mit  Blutbeimengung;  später  fast  rein  blutig.  Heftige 
Kolikschmerzen.  Zunehmende  Herzschwäche,  zuletzt  Benommenheit.  Tod 
am  23.  Juli. 

Bei  der  Section  fanden  sich  in  den  rechten  Glutaeen  6  mit  dicken 
graugelben  Eitermassen  gefüllte  Abscesse.  Die  hauptsächlichsten  Verände- 
rungen im  Dickdarm.  Die  Innenfläche  des  verdickten  Rectums  in  eine 
bräunlich-schwarz  verfärbte  Geschwürsfläche  verwandelt,  die  Ulceration  reicht 
bis  in  die  Serosa  hinein.  Diese  Veränderungen  setzen  sich,  allmählich  sich 
vermindernd,  nach  oben  durch,  den  ganzen  Dickdarm  fort.  Ausserdem  bestand 
hochgradige    parenchymatöse  Nephritis    mit  Kalbablagerungen  in  der  Rinde. 

Zwei  weitere  Fälle  erwähnte  Roth  in  der  medicinischen 
Gesellschaft  der  Stadt  Basel. 

11').  Ein  25jähriger  Mann  hatte  im  Laufe  des  Decembers  1892  drei 
Injectionen  von  Langes  Oleum  cinereum  in  die  Mm.  glutaei  bekommen  und 
war  nach  3  Monaten  an  ausgesprochenem  Merkurialismu8(Stomatiti8  gangraeoosa, 
Colitis  etc.)  zu  Grunde  gegangen.  In  den  Glutaeen  fanden  sich  beiderseits 
eine  6  cm  lange,  2 — 3  cm  dicke  geschwulstartigo  Verhärtung,  in  der  kein 
Eiter,  wohl  aber  makroskopisch  wie  mikroskopisch  Quecksilberkügelchen 
gefunden  wurden. 

12>).  Eine  21jährige  Patientin  wurde  am  22.  März  1894  in  die  mcdt- 
cinischo  Klinik  zu  Basel  aufgenommen,  nachdem  sie  ausserhalb  vier  Ein- 
spritzungen von  Oleum  einer,  erhalten  hatte.  Starke  Stomatitis  mit  Gangrao 
des  linken  Zungenrandes,  heftige  Diarrhoe,  im  Urin  Eiweiss  und  Cjlinder. 
Keine  Infiltrate  nachweisbar.  Tod  am  4.  April.  Die  Section  ergab  GaogräQ 
der  Zungenränder  und  der  rechten  Tonsille,  Nephritis  parenchymatosa,  Subli- 
matenteritis und  in  den  Glutaen  vier  wurstförmige,  6^9  cm  lange  Geschwülste; 
diese  enthielten  haselnussgrosse  buchtige  Höhlen,  gefüllt  mit  einer  molken* 
ähnlichen  Flüssigkeit,  welche  mikroskopisch  fein  vertheiltes  Quecksilber, 
Gewebsdetritus  und  spärliche  Eiterkurperchen  erkennen  Hess. 


1)  Klien -Dresden,  Ein  Fall  von  Intoxication  nach  Injection  von  Oleum 
cinereum.    Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1893.     No.  31. 

>)  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1893.    No.  18.     S.  626. 
•)  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1894.    No.  10.    S.  313. 
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Die  letzte  tödtlicheVergiftungnacliInjectioneii  vonOl.cinereum 
hat  Ledermann ^)  beobachtet  und  beschrieben. 

13.  Ein  Sdjähriger  Mann  wurde  am  17.  April  1898  mit  Erscheinungen 
schwerer  Quecksilberintoxication  aufgenommen.  Eine  Schmierkur  im  Sommer 
1897  war  nach  75  g  grauer  Salbe  abgebrochen  worden.  Weihnachten  1897 
3  Einspritzangen  a  0,1  Hydrarg.  salicyL,  nach  jeder  Injection  Fieber.  Darauf 
in  Abständen  von  5,  8  nnd  14  Tagen  im  Ganzen  6  Einspritzungen  yon  je 
0,1  Oleum  cineream,  die  letzte  Anfang  Februar.  An  der  letzten  Injections- 
stelle  bildete  sich  eine  Induration,  die  incidirt  wurde.  Später,  Anfang  April, 
starke,  gangränöse  Stomatitis,  2  mannsfaustgrosse  Infiltrate  in  beiden  Glutaeren, 
dann  ausserordentlich  profuse  Diarrhöen.  Nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
Incision  der  beiden  grossen  Infiltrate:  es  entleert  sich  kein  Eiter,  nur  blutig 
schmierige  Flüssigkeit,  in  der  Tiefe  starker  nekrotischer  Zerfall  des  Muskel- 
gewebes. Zunehmende  Schwäche  infolge  der  profusen,  durch  keinerlei  Mass- 
nahmen   zu   vermindernden  Durchfälle.     Tod    am  30.  April.     Keine  Section. 

Gegenüber  dieser  nicht  unbeträchtlichen  Reihe  von  Todes- 
fällen nach  Anwendung  von  Calomel  und  grauem  Oel  glaubte 
man  in  dem  Salicylquecksilber  ein  Präparat  gefunden  zu  haben, 
welches  dieselbe  bequeme  Anwendungsweise  gestattete,  dieselbe 
schnelle  und  sichere  Wirkung  zeigte,  wie  Calomel  und  graues 
Oel,  ohne  deren  verderbliche  Nebenwirkung  zu  theilen.  Nachdem 
das  Salicylquecksilber  seit  1888  in  vielen  Tausenden  von  Ein- 
spritzungen angewendet  war,  hatten  sich  an  unangenehmen  Neben- 
wirkungen nur  ab  und  zu  leichte  Fiebersteigerungen,  einigemale 
unmittelbar  nach  der  Einspritzung  auftretende  Lungenembolien 
gezeigt,  die  sich  durch  heftigen  Hustenreiz  und  Bruststiche  docu- 
mentirten  [zuerst  von  Lesser^)  beobachtet],  einmal  auch  zu 
Dämpfung  und  Enisterrasseln  und  schleimigem,  blutuntermischtem 
Auswurf  führten  [Blaschko*)].  Alle  Fälle  verliefen  günstig,  ohne 
dauernde  Schädigungen  zu  hinterlassen.  Noch  1898  konnte  Leder- 
mann in  der  vorerwähnten  Arbeit  aussprechen:  „Ein  den  Salicyl- 
bezw.  den  Thymolquecksilberinjectionen  zur  Last  zu  legender 
Todesfall  ist  nicht  veröffentlicht  und  mir  auch  sonst  nicht  bekannt 
geworden.**  Man  schien  also  vollkommen  berechtigt,  anzunehmen, 
dass  bei  diesen  Salzen  die  Umwandlung  in  eine  lösliche  Verbin- 
dung in  den  Depots  und  die  Resorption  derselben  annähernd 
gleichmässig  und  allmählich  erfolge  und  durfte  die  Gefahr  einer 
Quecksilbervergiftung  durch  plötzliche  Resorption  einer  grösseren 
Menge  auf  einmal  als  praktisch  nicht  vorhanden  ansehen. 

Leider  war  dieser  Optimismus  nicht  ganz  berechtigt,  wenigstens 
nicht  hinsichtlich  des  Hydrargyrum  salicylicum;  denn  die  subcutane 

1)  Ledermann,  lieber  einen  Fall  von  schwerer  Intoxication  nach 
Injection  von  grauem  Oel.     Berliner  klinische  Wochenschrift.     1898.    No.  45. 

')  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  1898,  S.  909,  und  Verhand- 
lungen der  Dermatolog.  Gesellschaft.     1888.     S.  316. 

*)  Deutsche  medicinische  Zeitung.     1892.     S.  444. 
Dermatologische  Zeltschrift.    Bd.  IX.    Hett  4.  32 
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Anwendung  auch  dieses  Präparates  hat  bereits  zu  schweren  Ver- 
giftungen geführt,  in  einigen  wenigen  Fällen  sogar  mit  tödtlichem 

Ausgang. 

So  sah  z.  B.  Gagoleff^)  Dach  einigen  lojectionen  von  0,04  Hydrarg. 
salicyl.  in  4t&gigen  Intervallen  eine  schwere  QaecksUbervergiftang  (Erbrecheo, 
Koliken,  Diarrhoen,  Fieber)  anftreten,  die  in  Genesung  endete. 

Der  erste  Todesfall  nach  Einspritzungen  von  Hydrargyrum 

salicylicum  wurde  von  Olshausen^)  ganz  nebenbei   als  Beispiel 

für  die  deletäre  Wirkung  einer  zu  schnellen  Resorption  von  Metallen, 

wie  sie  bei  Erschöpften  zu  fürchten  sei,  angeführt. 

14.  £ine  60  jähr  ige  Frau,  am  17.  April  1893  aufgenommen,  war  durch  heftige, 
zweiWochen  hindurch  immer  wieder  auftretende  Blutungen  aus  der  Nase  (luetische 
Ulcerationen)  noch  ziemlich  erschöpft,  als  eine  Inj ectionskur  mit  Hg.  salicjl.  ein- 
geleitet wurde.  Sie  erhielt  in  Gtägigen  Zwischenräumen  3  Einspritzungen 
ä  0,08.  Nach  der  letzten  traten  am  8.  Mai  Zeichen  einer  Quecksilbervergiftung 
auf,  besonders  heftige  Durchfälle,  später  Collapserscheinungen.  Tod  am  11.  Mai. 
Als  Sectionsergebniss  fand  ich  in  den  Protokollen  des  Pathologischen  Instituts 
der  Charite  verzeichnet:  Intoxicatio  mercurialis.  Nephritis  interstitialis  et 
parenchymatosa  recens.  (starke  Theilung  der  Rinde,  Kalkinfarkte  in  den  ge- 
wundenen Harnkanälchen).  Colitis  haemorrhagica  diphtherica  et  ulcerosa. 
Im  Dickdarm  an  verschiedenen  Stellen  ringförmige  flache  Ulcerationen,  an 
anderen  Stellen  kleinere  rundliche,  mit  überhängenden  Rändern.  Oberer 
Theil  des  Dickdarms  hämorrliagisch  infiltrirt. 

Die  Kenntniss  eines  weiteren  Todesfalles  nach  Einspritzungen 
von  Hydrargyrum  salicylicum  verdanke  ich  einer  brieflichen  Mit- 
theilung des  Herrn  CoUegen  Jap  ha- Berlin. 

15.  Ein  47jähriger  Mann  mit  syphilitischen  Antecedentien  erkrankte 
ziemlich  plötzlich  im  August  1896  an  Myelitis  dorsalis.  2  Injectionen  ä  0,1 
Hg.  salic.  mit  Gtägigem  Intervall,  danach  Erscheinungen  von  Peritonitis,  Ab- 
gang von  Schleim  und  Eiter  aus  dem  Darm.  Urin  frei  von  Eiweiss.  4  Tage 
nach  der  zweiten  Einspritzung  Exitus  letalis.  Bei  der  Section  wurde,  ausser 
einer  Erweichung  im  oberen  Dorsalmark,  eitrige  Peritonitis  und  eine  diph- 
therische Erkrankung  des  Colons  gefunden,  „die  in  allem  den  bei  Quecksilber- 
vergiftung beschriebenen  glich*^. 

Einen  dritten  Fall  berichtete  Homberger'): 

16.  Ein  kräftiges.  24jähriges  Mädchen  erkrankte  kurz  nach  der  ersten 
Injection  von  0,1  Hydr.  salicyl.  mit  den  Symptomen  einer  acuten  Nieren- 
entzündung und  starb  nach  8  Tagen.  Die  Section  ergab  Nephritis  acuta  in 
Folge  von  Quecksilbervergiftung. 

Hieran  würde  sich  als  vierter  der  eingangs  beschriebene  Fall 
anschliessen. 

Auf  Vollständigkeit  kann  diese  Zusammenstellung  naturlich 
nur  annähernd  Anspruch  machen.     Es  mögen   wohl  noch   andere 


1)  Journal  da  mcdcc.  milit.  Kusse,  1894,  citirt  nach  Archiv  f&r  Derma- 
tologie und  Syphilis.     Bd.  37.     S.  471. 

')  Olshauson,  Argyrie  nach  äusserlicher  Behandlung  mit  Höllen- 
Steinlösung.     Deutsche  medicinische  Wochenschrift.     1843.    No.  47. 

*)  Zur  Kasuistik  der  Quecksilber-Intoxikationen.  Zeitschrift  für 
praktische  Aerzte.     1900.     No.  1. 
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Todesfälle  nach  EinspritzuDgen  unlöslicher  Quecksilbersalze  vor- 
gekommen sein,  die  nicht  veröffentlicht  worden  sind  oder  über 
die  nur  mündlich  in  ärztlichen  Gesellschaften  berichtet  worden 
ist.  So  wird  z.  B.  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
von  1888,  S.  213,  in  einer  Discussion  erwähnt,  Po  eichen  habe 
zwei  Todesfälle  nach  Quecksilberkur  gesehen,  ohne  dass  etwas 
Näheres  aufzufinden  gewesen  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
einer  Bemerkung  von  G.  Lewin  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  von  1898,  S.  301:  „Ricordi  und  Scarenzio  er- 
wähnen   drei  Todesfälle  nach  Injectionen    unlöslicher  Präparate." 

Wenden  wir  uns  nunmehr  wieder  unserem  Falle  zu  und 
treten  wir  in  eine  epikritische  Betrachtung  desselben  an  der 
Hand  der  früheren  Beobachtungen  ein. 

Die  erste  Frage,  die  man  aufwerfen  könnte  und  die  auch 
uns  zuerst  aufgestiegen  ist,  ist  die:  handelt  es  sich  hier  wirk- 
lich um  eine  Quecksilberintoxication?  Es  lag  ja  zunächst 
nahe^  nur  die  profusen  Durchfälle,  die  unmittelbar  im  Anschluss 
an  die  letzte  Hg.-Injection  aufgetreten  waren,  als  Quecksilber- 
wirkung aufzufassen,  als  Zeichen  einer  Enteritis  mercurialis,  wie 
sie  ja  bei  allen  Quecksilberpräparaten  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommen, für  das  Exanthem  dagegen  nach  einer  anderen  Er- 
klärung zu  suchen.  Umsomehr,  als  dieses  Exanthem  merkwürdiger- 
weise erst  nach  mehr  als  drei  Wochen  nach  der  letzten  Ein- 
spritzung aufgetreten  war  und  die  Patientin  in  dieser  Zeit  sicher 
kein  Quecksilber  mehr  zugeführt  bekommen  hatte.  Allein  die 
Nachforschubgen  nach  einer  anderen  Ursache  für  das  offenbar 
vorliegende  Arzneiexanthem  ergaben  keinerlei  anderweitige 
Anhaltspunkte,  der  Nachweis  einer  ungewöhnlich  grossen  Queck- 
silbermenge im  Urin  zeigte,  dass  Quecksilber  in  toxischen 
Quantitäten  noch  im  Blute  circulirte,  das  klinische  Bild  des 
diffusen  scharlachähnlichen  Exythems  glich  so  typisch  den  oft 
beobachteten  Quecksilberexythemen,  dass  über  die  Art  desselben 
kein  Zweifel  aufrecht  erhalten  werden  konnte.  Die  Diagnose  be- 
stätigte sich  durch  den  weiteren  charakteristischen  Ablauf 
des  Exanthems  vollkommen.  Denn  ähnliche  über  den  ganzen 
Körper  wandernde  diffuse  Exythemen  können  wohl  auch  nach 
anderen  Arzneimitteln  auftreten,  keines  von  diesen  aber  zeigt  im 
weiteren  Verlauf  eine  so  charakteristische  grosslamellöse  Ab- 
schuppung mit  Abstossung  der  abgestorbenen  Hornschichten  in 
grossen  zusammenhängenden  Fetzen,  besonders  an  Händen  und 
Füssen,  wie  sie  dem  Quecksilberexythem  eigenthümlich  ist  und 
auch  in  unserem  Falle  in  typischer  Weise  vor  sich  ging.     Dieser 

32* 
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Punkt  ist  in  den  gebräuchlichen  Hand-  und  Lehrbüchern  fast 
gar  nicht  hervorgehoben,  meist  ist  nur  von  einer  reichlichen^ 
höchstens  von  einer  grosslamellösen  Abschuppung  die  Rede.  Nur 
im  Lehrbuch  von  Lesser^)  wird  ausdrücklich  darauf  hinge- 
wiesen. „Dem  Abheilungsprocess  dieser  (Quecksilber-)Exytheme 
ist  eine  starke  lamellöse  Epidermisabschuppung  eigenthümlich; 
besonders  an  Händen  und  Füssen  wird  die  Hornschicht  in  so 
zusammenhängenden  Lamellen  abgestossen,  dass  man  einen  ganzen 
Finger  von  abgestorbener  Hornschicht,  ja  manchmal  einen  form- 
lichen Handschuh  abziehen  kann.^ 

So  ergab  das  typische  Quecksilberexythem  mit  den  Er- 
scheinungen des  geschwürigen  Dickdarmkatarrhs,  der  Colitis 
mercurialis,  zusammen  das  wohl  charakterisirte  Bild  der  akuten 
Quecksilbervergiftung.  Bei  der  Beschreibung  der  im  Vor- 
hergehenden aufgeführten  Vergiftungsfälle  wird  ein  Mercurial- 
exanthem  nur  von  Gaucher  erwähnt  (Fall  8,  scharlachähnliches 
allgemein  verbreitetes  Exanthem  nach  Calomeleinspritzungen). 
Nach  einer  Beobachtung  von  Stark'},  konnte  man  fast  auf  die 
Vermuthung  kommen,  als  ob  beim  Hydrarg.  salicylicum  die 
Salicylcomponente  für  die  Entstehung  mancher  Exantheme  mit 
von  Bedeutung  sein  könnte.  St.  sah  nämlich  einige  Stunden 
nach  einer  Injection  von  Hydrarg.  salicyl.  heftige  gastrische  Er- 
scheinungen und  ein  Exanthem  in  Form  von  Flecken,  Quaddeln 
und  Blasen  auftreten.  Die  Erscheinungen  schwanden  nach  sechs 
Tagen,  um  nach  einer  zweiten  Injection  von  Hydrarg.  salicyl. 
wiederzukehren,  während  später  Calomeleinspritzungen  ohne 
Folgen  blieben.  Jedenfalls  lehrt  diese  Beobachtung,  dass  be- 
sondere Idiosyncrasien  gegen  einzelne  Salze  des  Quecksilbers 
bestehen  können. 

Dagegen  tritt  in  unserem  Falle  ein  Symptom  der  Queck- 
silbervergiftung sehr  in  den  Hintergrund,  welches  bei  den  übrigen 
Fällen  eine  grosse  Rolle  spielt,  die  Stomatitis.  Während  sonst 
schwere  gangränöse  Ulcerationen  am  Zahnfleisch,  an  der 
Wangenschleimhaut  und  den  Zungenrändern  zu  den  [Haupt- 
erscheinungen gehören,  wurde  bei  unserer  Kranken  nur  eine 
massige  stomatitische  Keizung  beobachtet.  Dass  die  Stomatitis 
bei  den  schwersten  Quecksilbervergiftungen  fehlen  kann,  bezeugt 
Poelchen  in  der  Discussion    über  einen  gleich    zu  erwähnenden 

')  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  zweiter  Theil. 
9.  Aufl.  S.  297. 

')  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  Band  30. 
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Vortrag  von  Grawitz:  er  hat  zwei  Todesfälle  nach  Quecksilber- 
knren  gesehen,  ohne  dass  dabei  Stomatitis  oder  Speichelfluss  auf- 
getreten ist.*)  Auch  die  Nephritis,  soweit  sie  sich  durch 
Albuminurie  dokumentirte,  hielt  sich  bei  der  Patientin  in  massigen 
Orenzen.  Hauptsächlich  wurde,  wie  in  fast  allen  Fällen,  das 
Krankheitsbild  beherrscht  durch  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Dickdarms,  denen  man  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  den 
Symptomen  der  Ruhr  die  Bezeichnung  Mercurial-Dys enteric 
gegeben  hat.  Erbrechen  und  Aufgetriebensein  des  Leibes  sind 
meist  in  stärkerem  oder  schwächerem  Grade  vorhanden,  stets 
aber  Koliken  und  profuse  dünne  Stühle,  oft  mit  schleimigen  oder 
blutig-schleimigen  Beimengungen  und  aashaft  stinkend.  Nach 
dien  Untersuchungen  von  Grawitz^)  bestehen  die  anatomischen 
Veränderungen  im  Dickdarm  im  Wesentlichen  in  einer 
schweren  hämorrhagisch- diphtherischen  Entzündung  —  diph- 
therische Colitis  — ,  'die  sich  hauptsächlich  und  mit  grosser 
Kegelmässigkeit  auf  der  Höhe  der  vorspringenden  Schleimhaut- 
falten etablirt  und  aus  der  nach  Abstossung  der  Schorfe  die 
auch  bei  der  Sektion  unseres  Falles  gefundenen  Dickdarm- 
geschwüre resultiren,  welche  nach  dem  Zeugniss  verschiedener 
Autoren  (vgL  die  vom  S.  6  erwähnte  Äusserung  Rud.  Virchow's) 
die  schwerste  Ruhr  vortäuschen.  Diese  Quecksilber-Dysenterie 
beruht  auf  lokaler  Aetzung  durch  das  Quecksilber  an  den  Aus- 
scheidungsstellen im  Dickdarm  und  unteren  Dünndarm. 
Denn  während  die  meisten  Arzneimittel  bei  äusserlicher  oder 
subkutaner  Verabreichung  nur  die  Nieren  als  Ausscheidungsweg 
aufsuchen,  gehört  das  Quecksilber  zu  denen,  die  bei  äusserer 
Anwendung  zuerst  in  den  Magen  resp.  den  Darm  ausgeschieden 
werden  und  dort  Veränderungen  setzen  [L.  Lewin^)].  Experi- 
mentell ist  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  im  Darm  bereits 
1875  von  Ruttledge-London  durch  Einreibungen  mit  grauer  Salbe 
an  Hunden  nachgewiesen  worden,  später  auch  von  Liebreich 
an  Kaninchen  durch  subcutane  Einspritzungen  von  Quecksilber- 
formamid.  Nach  Liebreich  erfolgt  die  Absonderung  von  Queck- 
silber im  Darmkanale,  wahrscheinlich  in  Form  von  Quecksilber- 
albaminaten,  unabhängig  von  der  Einführungsstelle  und  dem  Ein- 
fuhrungsmodus und  ruft  lokal  die  Schleimhautdiphtheritis  hervor. 
Diesen  Verhältnissen  entspricht  auch  die  Tbatsache,  dass  sowohl 

')  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1888.  S.  213. 
')  Prof.   Dr.   Grawitz,   Ueber    die    DickdariuentzÜDdung   bei   acuten 
Qnecksilbervergiftnngen.     Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1888.  No.  3. 
*)  L.  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  S.  85. 
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in  den  von  R.  Virchow  erwähnten  beiden  Fällen,  in  denen  die 
Hg.-Yergiftung  durch  Ausspülungen  des  puerperalen  Uterus  mit 
Sublimat  zu  Stande  gekommen  war,  wie  in  dem  unsrigen  Falle 
von  Salkowski  in  den  ulcerösen  Theilen  des  Dickdarms  Queck- 
silber in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  nachgewiesen  worden 
konnte. 

Mit  den  diphtheritisch- ulcerösen  Processen  im  Dickdarm 
auch  das  bei  unserer  Kranken  beobachtete  Gangränöswerden 
der  hinteren  Scheidenwand  in  unmittelbaren  Zusammenhang 
zu  bringen,  halte  ich  nicht  für  angängig.  Vielmehr  möchte  ich 
diesen  Vorgang  auf  eine  Stufe  stellen  und  in  Beziehung  bringen 
zu  den  Abschuppungsvorgängen  auf  der  äusseren  Haut.  Wie 
hier  die  Hornschichten  in  Folge  einer  wohl  durch  das  im  Blute 
circulirende  Quecksilber  verursachten  Schädigung  in  der  Ernährung 
abstarben  und  sich  in  grossen  Fetzen  loslösten,  so  mögen  wohl 
auch  dem  Gangränöswerden  der  Scheidenwände  ähnliche  Vorgänge 
zu  Grunde  liegen.  Ob  die  Communication  zwischen  Kectum  und 
Scheide  durch  die  Abstossung  der  gangränösen  hinteren  Scheiden- 
wand oder  durch  Perforation  eines  Mastdarmgeschwürs  zu  Stande 
gekommen  ist,  mag  dahingestellt  bleiben.  Für  letzteren  Vorgang 
würde  in  der  im  Kraus'schen  Falle  (No.  5)  beobachteten  Perfora- 
tion der  Flexura  sigmoidea  ein  Analogon  vorhanden  sein. 

Nach  Sicherung  der  Diagnose  Quecksilbervergiftung  blieb  die 
nächste  Frage:  Wie  ist  es  zu  erklären,  dass  die  schweren 
Vergiftungserscheinungen  erst  3  Wochen  nach  der  letzten 
Einspritzung  aufgetreten  sind? 

Zunächst  steht  diese  Beobachtung  nicht  allein  da;  ein  solches 
langes  „Incubationsstadium^,  wenn  man  diesen  zwar  falschen, 
aber  doch  nicht  missverständlichen  und  die  Beziehungen  zu  ähn- 
lichen Verhältnissen  bei  manchen  Infectionskrankheiten  andeuten- 
den Ausdruck  hier  gebrauchen  darf,  ist  bereits  in  mehreren  Fällen 
beobachtet  worden.  So  lagen  bei  der  einen  Kranken  Smirnoff's 
(Fall  4)  ebenfalls  3  Wochen  zwischen  der  letzten  Calomel- Ein- 
spritzung und  dem  Ausbruch  der  Intoxicationserscheinungen.  In 
einer  Besprechung  über  den  aus  seiner  Klinik  von  Lukasiewicz 
beschriebenen  Fall  (No.  9)  berichtete  Kaposi  auf  dem  Dermato- 
logischen Congress  in  Prag^),  dass  er  in  drei  anderen  Fällen  etwa 
6  Wochen  nach  der  letzten  Injection  von  Oleum  cinereum  das. 
Auftreten  von  Intoxicationserscheinungen  gesehen  habe,  in  dem 
ersten  von  B.oth  erwähnten  Fall  (No.  11)  scheint  die  Incubation 
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mindestens  2  Monate  und  in  dem  Falle  von  Gau  eher  (No.  7)  gar 
4  Monate  betragen  zu  haben.  Auch  Kobert  erwähnt  in  seinem 
Lehrbuch  der  practischen  Toxikologie^),  dass  nach  Subcutan- 
injectionen  von  metallischem  Quecksilber  (grauem  Oel)  der  Eintritt 
der  Vergiftung  bisweilen  erst  sehr  spät  erfolge. 

Doch  wohlgemerkt,  hier  handelte  es  sich  immer  um  Calomel 
oder  Oleum  cinereum,  denen  man  von  vornherein  nur  eine  ver- 
hältnissmässig  langsame  Umwandlung  in  eine  losliche  Form  zu- 
traute, ein  Umstand,  der  Unregelmässigkeiten  und  Unterbrechungen 
in  der  Resorption  mit  nachfolgender  kumulativer  Massenaufnahme 
von  Quecksilber  aus  den  einige  Zeit  in  einer  Art  abgeschlossenem 
Zustand  verbliebenen  Herden  begünstigen  muss.  Besonders  beim 
grauen  Oel,  in  dem  das  Quecksilber  in  rein  metallischer  Form 
und  in  verhältnissmässig  grossen  Kügelchen  dem  Organismus  ein- 
verleibt wird,  ist  eine  solche  langsame  und  unregelmässige  Ueber- 
fuhruQg  in  löslichen  Zustand  ohne  Weiteres  verständlich.  In 
unserem  Falle  liegt  deshalb  dennoch  gewissermassen  ein  Novum 
vor,  insofern  als  es  sich  um  Hydrargyrum  salicylicum  handelt, 
das  Präparat,  dem  man  gerade  von  allen  Quecksilbersalzen  am 
meisten  eine  gleichmässige  Umwandlung  in  eine  lösliche  Verbindung, 
sowie  eine  stetige  und  allmähliche  Resorption  nachrühmte. 

Denn    nur   in    einer  Störung  dieser  Verhältnisse,    gewisser- 
massen in  einem  Versagen  dieses  als  normal  supponirten  Resorptions- 
mechanismus, kann  meines  Erachtens  eine  Erklärung  für  die  lange 
IncabatiDn    gefunden    werden.      Man    muss    annehmen,    dass    die 
Resorption  des  Quecksilbers  aus  dem  bei  der  letzten  Einspritzung 
angelegten  Depot  allmählich  verringert  und  bald  ganz  unterbrochen 
war,    dass  aber  dann    —    in  unserem  Falle   in  den  ersten  Tagen 
des  Februar    —    aus  unbekannter  innerer   oder  äusserer  Ursache 
mit    einem  Male    ein  Einbruch    grösserer  Mengen  des  inzwischen 
in  dem  Depot  vielleicht  in  lösliche  Form  übergegangenen  Queck- 
silbers   in  die  Lymph-    und  Blutbahn    erfolgt  ist.     In  Bezug  auf 
die  feineren  Vorgänge  bei  der  Resorption  der  schwerlöslichen 
und  schliesslich  auch  der  leichtlöslichen  Quecksilbersalze  sind 
wir  durchaus  noch  auf  Vermuthungen    und   dunkle  Vorstellungen 
beschränkt.     Als  ziemlich  sicher  ist  wohl  nur  anzuuehmen,    dass 
die  Resorption  von  Quecksilber  aus  subcutanen  Herden  immer  in 
Form  der  gleichen  Eiweiss Verbindung  erfolgt,    mag  es  im  Oleum 
cinereum  als  metallisches  Hg  oder  im  Calomel  als  schwerlösliches 
oder  im  Sublimat  als  leichtlösliches  Salz  eingeführt  sein.    Auf  die 


1)  Stattgart  1894.    S.  84. 


488         Neubeck,  Quecksilbervergiftung  mit  tödtlichem  Ausgange 

Verhältnisse,  welche  in  dem  einen  Falle  zu  einer  langsameren,  im 
anderen  zu  einer  schnelleren  Resorption  führen,  wirft  eine  Be- 
obachtung   Olshausen'sO    vielleicht    einiges    Licht. „es 

scheint  bei  der  medicamentösen  Verwendung  von  Metallen,  wie 
Silber  und  Quecksilber,  die  Art  resp.  die  Schnelligkeit  der  Resorp- 
tion der  an  Ort  und  Stelle  eingegangenen  Eiweissverbindnngen 
und  die  damit  wohl  in  Verbindung  stehende  feinste  Vertheilung 
des  Metalles  von  Bedeutung  zu  sein.  Wir  wissen,  dass,  je  feiner 
zertheilt  ein  Pulver  oder  für  den  vorliegenden  Fall  ein  Metall  ist, 
desto  grösser  die  Wirksamkeit  ist.  Die  Resorptionsvorgänge  in 
den  Geweben  sind  nach  dem  jeweiligen  Kräftezustand  verschieden. 
Nach  schweren  Blutverlusten  treten  im  Fall  der  Infection  septische 
Erkrankungen  äusserst  sturmisch  auf.  Dies  kann  mutatis  mutandis 
auch  bei  der  medicamentösen  Verwendung  von  Metallen  gelten.* 
Vielleicht  haben  bei  unserer  Kranken  die  Verhältnisse  ähnlich 
gelegen,  wie  bei  der  durch  die  anhaltenden  Blutungen  entkräfteten 
Kranken  Olshausen's,  und  die  Annahme,  dass  bei  der  an  sich 
schon  schwächlichen  und  durch  die  3  Wochen  bestehenden  heftigen 
Durchfalle  noch  mehr  geschwächten  Patientin  die  Resorption  ans 
einem  längere  Zeit  unverändert  gebliebenen  Depot  plötzlich  eine 
besonders  intensive  gewesen  sei,  dürfte  nicht  ganz  von  der  Hand 
zu  weisen  sein. 

Ueberhaupt  möchte  ich  der  schwächlichen  Constitution 
der  Kranken  einige  Bedeutung  beimessen.  Selbst  wenn  die  eben 
skizzirte  Annahme,  dass  geschwächte  Individuen  zu  einer 
besonders  raschen  Resorption  neigen,  falsch  sein  sollte,  so  scheint 
es  doch,  als  ob  bei  schwächlichen  oder  erschöpften  Personen 
einen  Quecksilbervergiftung  besonders  leicht  zu  Stande  käme. 
Wenigstens  findet  sich  bei  einer  ganzen  Anzahl  der  vom  zu- 
sammengestellten Fälle  (3.,  4.,  6.  und  den  beiden  von  Vogler) 
die  Angabe,  es  habe  sich  um  schwächliche  und  abgemagerte 
oder  anämische  und  heruntergekommene,  wenig  widerstandsfähige 
Kranke  gehandelt.  Freilich  werden  einige  andere  auch  geradezu 
als  kräftig  und  gut  genährt  bezeichnet.  Auch  Runeberg*) 
glaubt  unter  den  Umständen,  welche  das  Entstehen  bösartige 
Hydrargyrosen  hauptsächlich  veranlassen,  in  erster  Reihe  den 
Ernährungszustand  der  Patienten  berücksichtigen  zu  müssen. 
„Die  meisten  dieser  unglücklich  verlaufenden  Intoxicationen  sind 
bei     anämischen,     schwächlichen     und     durch     vorausgegangene 
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Krankheiten  geschwächten  Individuen  yorgekommen.  Selbst- 
verständlich ist  bei  solchen  Personen  noch  grössere  Vorsicht  als 
sonst  von  Nöthen.  Meinestheils  bin  ich  der  Ansicht,  dass  sub- 
cutane Injectionen  unlöslicher  Quecksilbersalze  bei  Personen 
dieser  Kategorie  gar  nicht  am  Platze  sind.  Wenn  man  sie 
dennoch  anwenden  will,  so  mag  man  wenigstens  nur  ganz  kleine 
oft  wiederholte  Dosen  benutzen." 

Wir  sind  damit  von  dem  Versuch,  den  späten  Eintritt  der 
Intoxicationserscheinungen  zu  erklären,  bereits  in  die  Erörterung 
der  Frage  eingetreten,  welche  besonderen  Umstände  wohl 
bei  unserer  Kranken  das  Zustandekommen  der  Ver- 
giftung verursacht  oder  begünstigt  haben  mögen.  Nach- 
dem, wir  in  der  schwächlichen  Constitution  und  dem  geschwächten 
Kräftezustand  einen  solchen  begünstigenden  Factor  kennen  ge- 
lernt haben,  bliebe  zunächst  zu  erwägen:  Ist  die  Menge  des 
eingespritzten  Quecksilbers  zu  gross  gewesen,  oder  ist 
der  Art  der  Einspritzungen  ein  schädigendes  Moment 
zur  Last  zu  legen?  Oder  haben  die  Ausscheidungs- 
organe nicht  funktionirt?  Oder  hat  eine  Idiosyncrasie 
gegen  das  Quecksilber  vorgelegen? 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  möchte  ich  hier  zu- 
nächst Gelegenheit  nehmen,  ausdrücklich  zu  betonen,  dass  den 
behandelnden  Kollegen  nicht  der  geringste  Vorwurf  treffen 
kann.  Er  hat  die  gebräuchliche  Suspension  von  Hydrargyrum 
salicylicum  3,0  in  30,0  Paraffin,  liquid,  gebraucht,  er  hat  im  An- 
fang die  Vorsicht  angewendet,  der  Patientin  nur  eine  halbe 
Spritze  zu  geben,  um  sie  auf  eine  etwa  vorhandene  Idiosyncrasie 
zu  prüfen,  er  hat  die  normalen  Dosen  gegeben  und  die  Behand- 
lung sofort  sistirt,  als  sich  Durchfälle  einstellten. 

Die  2^/a  ccm  der  Suspension,  die  Patientin  bekommen  hat, 
müssen  als  ausserordentlich  geringe  Dosis  bezeichnet  werden, 
denn  wir  geben  in  der  Regel  8 — 10 — 12  Injectionen  Salicyl- 
quecksilber,  also  die  4 — 5  fache  Menge.  Dass  etwa  die  Ein- 
spritzung zufällig  direkt  in  ein  Blutgefäss  gemacht  worden  sei 
and  das  Quecksilber  auf  diese  Weise  schnell  in  die  allgemeine 
Girculation  gelangte,  wie  dies  Kraus  bei  seinem  Fall  als  mög- 
lich zugiebt  und  bei  dem  ausserordentlich  schnellen  Einsetzen 
der  Intoxication  und  dem  rapiden  Verlauf  derselben  wahr- 
scheinlich ist,  kann  in  unserem  Falle  wegen  der  langen  Incubation 
von  vornherein  nicht  in  Frage  kommen. 

Die  von  Kraus  ebenfalls  erörterte  Möglichkeit,  dass  sein 
Patient    vielleicht    eine    etwas    grössere  Calomeldosis,    als    beab- 
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sichtigt  war,  erhielt,  weil  er  in  der  Krankenreihe  als  der  Letzte 
zur  Injection  kam  und  deshalb  die  Suspension  möglicherweise 
etwas  concentrirter  war,  könnte  bei  unserer  Kranken  schon  eher 
in  Erwägung  gezogen  werden.  Man  könnte  sich  vorstellen,  dass 
die  Flasche  mit  der  Salicylquecksilbersuspension  zwar  zunächst 
ordentlich  geschüttelt  war,  dann  aber  einige  Zeit,  etwa  während 
die  Kranke  ihre  Kleidung  entsprechend  ordnete,  die  Injections- 
stelle  gereinigt  und  desinficirt  wurde,  die  Spritze  vielleicht  noch 
einmal  durchgespritzt  wurde  etc.,  stillgestanden  habe.  Während 
dieser  Zeit  nun,  die  sich  aber  immer  nur  auf  wenige  I^ünuten 
bemessen  lässt,  könnten  die  im  Paraffin  suspendirten  Quecksilber- 
partikelchen langsam  zu  Boden  gesunken  sein,  sodass  in  den 
tieferen  Schichten  der  Flasche  eine  stärkere  Concentration  ent- 
stand und  der  mit  der  Spritze  vom  Boden  aufgesaugte  ccm  eine 
grössere  Menge  Hydr.  salicyl.  enthalten  musste  als  die  ge- 
wünschten 0,1  g. 

Ein  von  uns  angestellter  Versuch  hat  die  Richtigkeit  der 
Ansicht  von  Kraus  bestätigt,  dass  dieser  Umstand,  selbst  wenn 
die  Annahme  einer  etwas  grösseren  Dosis  begründet  wäre,  nur 
von  sehr  geringer  Bedeutung  sein  könne.  Es  wurde  zunächst 
festgestellt,  dass  das  specifische  Gewicht  einer  Yerreibung  von 
10,0  Hydrarg.  salic.  in  100  g  Paraffin,  liquid.  0,920,  das  einer 
gleichen  Verreibung  in  Oleum  olivarum  0,980  beträgt.  (Es  rührt 
dies  daher,  dass  Paraffinum  liqu.  ein  specifisches  Gewicht  von  nur 
0,865,  Oleum  oliv,  dagegen  von  0,915  hat.)  Theoretisch  ist  also 
in  einer  Pravazspritze  0,92  g  der  Paraffinsuspension  und  da  diese 
Hg.  salic.  im  Verhältniss  von  1:11  enthält,  0,084  g  Hg.  salic. 
enthalten  (in  der  Oelsupension  etwas  mehr,  nämlich  0,089  g 
Hg.  salicyl.).  Daraus  folgt,  dass  der  Quecksilbergehalt  nicht  un- 
beträchtlich überschätzt  wird,  wenn  er,  wie  allgemein  üblich,  pro 
Pravazspritze  mit  0,1  g  angenommen  wird.  Hat  ein  Kranker 
10  Einspritzungen  von  Hydr.  salic.  1  Theil  in  10  Theilen  Paraff. 
liqu.  erhalten,  so  sind  ihm  nicht  1,0  sondern  nur  0,84  g  des  Queck- 
silbersalzes zugeführt  worden.  Doch  dies  nur  nebenbei.  Von  der 
Paraffinverreibung  wurden  33  g  in  eines  der  gebräuchlichen 
Fläschchen  gebracht  nnd  unmittelbar  nach  15  Minuten  langem 
tüchtigen  Schütteln  ein  ccm  aus  der  Mitte  des  Fläschchens  ent- 
nommen, sodann  nach  10  Minuten  langem  Stehen  1  ccm  ans 
den  oberen  Schichten  der  Flüssigkeit  und  ein  dritter  vom  Boden 
der  Flasche.  Die  Entnahme  wurde  mittelst  sorgfaltig  graduirter 
Pipetten  vorgenommen,  die  Flüssigkeit  auf  bei  100®  getrocknete 
und  gewogene  Filter  gleichzeitig  mit  Aether  aufgetragen  und  das 
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Fett  mittelst  Aetter  ganz  ausgewaschen.  Die  Filter  wurden  bei 
100®  abermals  getrocknet  und  mit  der  analytischen  Waage  aus- 
gewogen. Es  ergab  sich  für  den  unmittelbar  nach  dem  Schütteln 
entnommenen  ccm  ein  Gehalt  an  Hg.  salicyl.  von  0,0780,  für  den 
nach  10  Minuten  von  der  Oberfläche  entnommenen  0,0646  und 
für  den  vom  Boden  entnommenen  0,0801  g.  (Die  entsprechenden 
Werthe  für  die  Suspension  im  Ol.  olivarum  waren  0,0854,  0,0761 
und  0,0828^)  g.)  Wenn  sich  also  auch  nach  übertrieben  langem 
Stehenlassen  der  Flasche  (10  Minuten!)  ein  gewisser  Unterschied 
in  dem  Quecksilbergehalt  der  obersten  und  untersten  Schichten 
ergeben  hat,  so  ist  derselbe  doch  viel  zu  gering,  um  bezüglich 
der  Vergiftung  in  Betracht  zu  kommen.  Er  zählt  nur  noch  nach 
Milligrammen,  wenn  man  berücksichtigt,  dassHydrargyrum  salicyli- 
cum  nur  etwa  59  pCt.  metallisches  Quecksilber  enthält.  Nach 
dieser  Richtung  hin  konnte  also  kein  ätiologisches  Moment  ge» 
w^onnen  werden. 

Oder  hatten  die  Ausscheidungsorgane  bei  unserer 
Kranken  nicht  funktionirt?  Es  ist  klar,  dass  die  Ursache 
für  eine  kumulative  Wirkung  mancher  Arzneimittel  ebenso  wie 
u.  A.  in  einer  sehr  langsamen  Resorption  auch  in  einer  sehr 
langsamen  Ausscheidung  des  betreffenden  Mittels  gelegen  sein 
kann.  „Beide  Umstände  können  veranlassen,  dass  jedes  neu- 
hinzugekommene Quantum  sich  mit  den  bereits  und  noch  im 
Körper  befindlichen  Mengen  des  Medikaments  zu  einer  Wirkung 
verbindet,  die  von  der  erwarteten  qualitativ  und  quantitativ  ver- 
schieden ist"  [L.  Lewin ^)].  Als  Ausscheidungsorgane  kommen 
für  das  Quecksilber  in  erster  Linie  die  Nieren  und  der  Darm^ 
letzterer  besonders  in  seinen  unteren  Abschnitten,  in  Betracht. 
Man  hat  mit  Recht  für  alle  stark  wirkenden  Substanzen  verlangt^ 
vor  ihrer  Verordnung  solle  man  sich  davon  überzeugen,  ob  die 
Nieren  intact  sind.  Diese  Vorsicht  sollte  vor  Allem  vor  der 
Einleitung  einer  jeden  Quecksilberkur,  in  welcher  Form  dieselbe 
auch  verordnet  werde,  gebraucht  werden.  Ich  weiss  nicht,  ob 
dies  bei  unserer  Kranken  geschehen  ist,  glaube  aber  auch  nichts 
dass  die  Kranke  schon  vorher  eine  Nephritis  gehabt  hat.  Erstens 
ist  sie  nach  ihrer  Angabe  früher  immer  gesund  gewesen.  Sodann 
betrug  bei  ihrer  Aufnahme,  nachdem  also  die  Quecksilbervergiftung 
schon  bestand,    der    Eiweissgehalt    des  Urins  nur  ^/^  ^j^^  Esbach 


0  Dieser  etwas  abweichenden  Zahl  liegt  wohl  sicher  eine  im  Versuch 
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und  blieb  in  der  Folge  stets  noch  weit  darunter.  Eine  schon 
vorhandene  Albuminurie  wäre  durch  die  hinzutretende  Hg.-Intoxi- 
«ation  doch  wahrscheinlich  zu  viel  höherem  Grade  gesteigert 
worden.  Auch  die  morphologischen  Bestandtheile  des  Harns 
deuteten  nicht  auf  eine  schwere  Entzündung  der  Niere  hin.  Dass 
die  Nieren  wenigstens  ihre  Funktion  als  Ausscheidungsorgane  für 
-das  Quecksilber  yoUauf  erfüllten,  bewies  der  hohe  Quecksilber- 
gehalt des  Harns.  Ob  dagegen  der  Darm  als  Ausscheid ungs- 
organ  des  Hg.  functionirt  habe,  ist  bei  dem  schon  einige  Wochen 
■andauernden  Bestehen  heftiger  Durchfälle  zum  mindesten  sehr 
2weifelhaft.  Auch  spricht  der  Umstand  dagegen,  dass  es  nicht 
gelang,  in  den  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Urin  untersuchten  Darm- 
Entleerungen  Quecksilber  nachzuweisen.  Hierin  ist  möglicherweise 
«in  zweiter  Hinweis  auf  die  ursächlichen  Momente,  die  beim 
Zustandekommen  dieser  Hg.-Intoxication  mitgewirkt  haben,  za 
finden. 

Hat  bei  unserer  Kranken  eine  Idiosynkrasie  gegen  das 
Quecksilber  bestanden?  Diese  Frage  möchte  ich  nur  mit  einer 
gewissen  Einschränkung  bejahen.  Sie  ist  zu  verneinen,  wenn 
man  unter  Idiosynkrasie  eine  derartig  gesteigerte  individuelle 
Reizbarkeit  gegen  ein  bestimmtes  Arzneimittel  versteht,  dass 
jedesmal,  wenn  dieses  Arzneimittel,  in  welcher  Form  oder  An- 
wendungsweise es  auch  sei,  gebraucht  wird,  sofort  die  uner- 
wünschten Nebenerscheinungen  auftreten  —  ein  Zustand,  den 
man  auch  als  absolute  Idiosynkrasie  bezeichnet.  Dagegen  muss 
«ine  sogenannte  relative  Idiosynkrasie  wohl  angenommen  werden, 
eine  zeitlich  oder  graduell  begrenzte  Disposition,  bei  der  die 
Intoleranz  gegen  ein  Mittel  plötzlich  auftritt,  nachdem  dasselbe 
längere  Zeit  hindurch  anstandslos  vertragen  wurde.  Die 
Patientin  hatte  die  ersten  Einspritzungen  ohne  jegliche  Neben- 
erscheinungen gut  vertragen,  erst  nach  der  letzten  bekam  sie 
Durchfälle,  und  erst  am  2.  Februar,  nachdem  sie  seit  dem 
3.  Januar  unter  Quecksilberwirkung  stand,  trat  das  Erythem  auf 
als  deutlichstes  Zeichen  der  plötzlich  eingetretenen  Aenderang 
im  Reactionsvermögen  gegen  die  Hg.-Wirkung.  Einem  schönen 
Beispiele  für  eine  solche  nach  anfänglicher  Toleranz  gegen  das 
Quecksilber  erst  verhältnissmässig  spät  und  plötzlich  auftretende 
Idiosynkrasie  sind  wir  oben  in  dem  Falle  Lukasiewicz  (No.  9) 
begegnet,  dessen  Kranke  7  Wochen  lang  eine  recht  energische 
Injectionskur  gut  vertrug,  bis  erst  am  Ende  der  8.  Woche  sich 
die  Erscheinungen  einer  schweren  Vergiftung  zeigten.  Derartige 
Beispiele    sind    ja    in     der    Praxis    auch    bei    Anwendung   von 
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Sablimatinjectionen^)  oder  Schmierkuren  gar  nicht  so  selten. 
Ob  aber  dabei  nicht  doch  eine  Art  cumulativer  Wirkung  mit  im 
Spiele  ist,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen. 

Alle  diese  Punkte:  die  an  sich  schwächliche  und  durch  die 
einige  Wochen  anhaltenden  Durchfälle  noch  mehr  geschwächte 
Constitution  der  Kranken,  die  gestörte  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers durch  den  Darm,  eine  vielleicht  vorliegende  relative 
Idiosynkrasie  gegen  das  Metall,  sie  alle  geben  zusammengenommen 
noch  keine  recht  befriedigende  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen der  schweren  Intoxication  und  ihres  schweren  Verlaufes,. 
wenn  man  nicht  die  schon  oben  skizzirte  Annahme  damit  ver- 
bindet, es  sei  die  Resorption  des  Quecksilbers  aus  einem  der 
angelegten  Depots  vermindert  oder  eine  Zeit  lang  ganz  unter- 
brochen gewesen,  dann  aber  sei  plötzlich  eine  cumulative 
Massenaufnahme  von  Quecksilber  aus  dem  eine  Zeit 
lang  unverändert  gebliebenen  Depot  erfolgt.  Es  ist  mir 
wahrscheinlich,  dass  auch  nach  dem  Einsetzen  der  acuten  Yer- 
giftangserscheinungen  noch  eine  gewisse  Zeit  eine  continuirliche 
Aufnahme  von  Quecksilber  in's  Blut  stattfand,  bis  entweder  eine 
abermalige  Unterbrechung  der  Resorption  auftrat  oder  das 
Depot  erschöpft  war.  Jedenfalls  ist  Letzteres  anzunehmen, 
nachdem  der  am  22.  Februar  untersuchte  Urin  kein  Hg.  mehr 
enthielt  und  auch  post  mortem  in  den  Herden  in  der  Glutaeal- 
moskulatur  chemisch  kein  Hg.  nachgewiesen  werden  konnte. 
Wie  langsam  das  Quecksilber  aus  solchen  Herden  bisweilen 
resorbirt  wird,  zeigen  u.  A.  die  Beobachtungen  Runeberg's,. 
der  24  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  in  der  eiterähnlichen 
Flüssigkeit  eines  Einspritzungsherdes  noch  „sehr  reichliche 
Mengen"  Quecksilber  fand,  und  von  Lukasiewicz^),  in  dessen 
Falle  an  der  Stelle  der  letzten  Einspritzung  6  Wochen  nach 
derselben  noch  69,5  pCt.  des  damals  eingeführten  Quecksilbers 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Mit  der  Annahme  eines  Depots,  aus  dem  ein  einmaliger 
Einbruch  einer  grösseren  Menge  Quecksilbers  in  die  Blutbahn 
stattgefunden  hatte  und  aus  dem  jedenfalls  noch  fortwährend 
kleinere  oder  grössere  Mengen  Hg.  resorbirt  wurden,  und  nach- 
dem die  muthmassliche  Stelle  dieses  Depots  sich  mit  einiger 
Sicherheit  feststellen  liess,  waren  natürlich  auch  Erwägungen 
hinsichtlich  des  therapeutischen  Verhaltens  gegeben. 


^)  Vergl.  2.  B.  deo  später  auf  S.  20  erwähnten  Fall. 
«)  A.  a.  0.    S.  595. 
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Angesichts  der  wenig  befriedigenden  Resultate  einer  rein 
symptomatischen  Behandlung  wird  wohl  in  jedem  Falle  der  Ge- 
danke erwogen  worden  sein,  ob  nicht  eine  den  kausalen  Indica- 
tionen  gerecht  werdende  Behandlung  möglich  sei.  Es  ist  klar, 
dass  eine  solche  Behandlung  nur  in  einer  Unterbrechung  der 
weiteren  Zufuhr  von  Quecksilber  in  den  bereits  schwer  ge- 
schädigten Organismus  bestehen  kann.  Treten  nach  Einspritzungen 
löslicher  Quecksilberpräparate,  die  ja  im  allgemeinen  täglich  oder 
höchstens  2  tägl.  und  in  kleinen  Mengen  vorgenommen  werden,  oder 
bei  einer  Einreibungskur  die  ersten  Anzeichen  einer  beginnenden 
Quecksilbervergiftung  auf,  so  ist  es  ein  Leichtes,  durch  Aus- 
setzen der  Einspritzungen  oder  Einreibungen  die  weitere  Zufuhr 
des  Giftes  abzuschneiden  und  in  letzterem  Falle  die  etwa  noch 
auf  der  Haut  befindlichen  Reste  von  grauer  Salbe  durch  ein 
warmes  Bad  mit  Seifen waschung  zu  entfernen.  Ebenso  verhält 
es  sich  natürlich  bei  der  in  Deutschland  wenig  geübten  internen 
Verabreichung  des  Mittels.  Bei  allen  diesen  drei  Anwendungs- 
weisen lässt  sich  also  die  erste  und  dringendste  Indication  in  der 
Behandlung  einer  entstehenden  oder  bereits  ausgebildeten  Queck- 
silbervergiftung prompt  erfüllen. 

Ganz  anders  steht  es  —  leider  —  bei  den  Einspritzungen 
schwerlöslicher  Quecksilbersalze.  Nachdem  durch  eine 
solche  Einspritzung  einmal  dem  Körper  eine  grössere  Menge 
Quecksilber  einverleibt  und  als  Depot  an  der  Einspritzungsstelle 
tief  in  den  Muskeln  niedergelegt  ist,  ist  dem  Arzt  jede  Einwirkung 
auf  den  Verlauf  der  Resorption  des  Quecksilbers  aus  diesem 
Depot  genommen.  Entzieht  es  sich  schon  seiner  Beurtheilung, 
wie  viel  von  dem  deponirten  Quecksilber  täglich  in  eine  wirksame, 
d.  h.  lösliche  Form  übergeführt  und  resorbirt  wird,  kann  er 
höchstens  aus  dem  Ausbleiben  der  Wirkung  oder  aus  dem  Auf- 
treten von  Vergiftungserscheinungen  folgern,  die  Resorption  sei 
eine  zu  geringe  oder  zu  schnelle,  so  kann  er  noch  viel  weniger 
in  ersterem  Falle  die  Tagesdosis  durch  Beschleunigung  der  Re- 
sorption verstärken,  oder  in  letzterem  Falle  —  und  das  ist  das 
Schlimmere  —  der  Resorption  auf  irgend  eine  Weise  Einhalt 
gebieten.  „Man  kann  sich  wohl  kaum  eine  peinlichere  Situation 
denken  als  die,  in  welcher  der  Arzt  sich  unter  solchen  Umständen 
befindet.  Er  sieht,  wie  das  Mittel,  welches  er  im  Organismus 
deponirt  hat,  Tag  für  Tag  resorbirt  wird,  er  sieht,  wie  jeder 
neue  Zuschuss  dem  Kranken  verderbenbringend  wird,  und  kann 
dabei  nichts  thun,  um  das  von  ihm  veranlasste  Unglück  abzu- 
wenden**  (Runeberg).     Da  es  kein  Mittel  giebt,  die  Resorption 
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des  Quecksilbers  aas  einem  vorhandenen  Depot  zu  unterbrechen, 
etwa  indem  das  Hg.  in  einen  völlig  unlöslichen  Zustand  über- 
geführt würde,  so  bliebe,  um  die  weitere  Zufuhr  von  Queck- 
silber zum  Organismus  abzuschneiden,  nichts  anderes  übrig,  als 
durch  einen  chirurgischen  Eingriff  das  Quecksilberdepot  auf- 
zusuchen und  durch  Exstirpation  oder  Auslöffelung  zu  entfernen. 
Bereits  Winternitz  stellte  in  seinem  Vortrage  auf  dem  ersten 
Dermatologen-Kongress  diese  Forderung  auf:  „Die  Gefahr,  die  in 
Fällen  von  Intoxication  nach  Injectionen  unlöslicher  Salze  nament- 
lich in  der  fortwährenden  Zufuhr  vom  Orte  der  Injection  liegt, 
sollte  man,  wenn  möglich,  durch  rechtzeitige  chirurgische  Elimination 
des  Injectionsherdes  beheben."  Auch  Runeberg  sagte  sich,  dass 
von  einer  erfolgreichen  Behandlung  der  Intoxication  nicht  die 
Rede  sein  könne,  so  lange  die  Quecksilberdeposition  nicht  ent- 
fernt werde.  Er  nahm  aber  von  einem  solchen  Eingriff  Abstand; 
„die  operative  Entfernung  des  eingespritzten  Quecksilbers  stösst 
auf  grosse  Schwierigkeiten,  und  die  Wirkung  eines  solchen  Ver- 
fahrens ist  in  der  Praxis,  so  viel  ich  weiss,  nie  erprobt**.  Bei 
der  Section  fand  er,  wie  erwähnt,  durch  chemische  Untersuchung 
der  Einspritzungsherde,  dass  der  jüngste  derselben,  nunmehr  drei 
Wochen  alt,  noch  reichliche  Mengen  Quecksilber  enthielt.  Die 
Resorption  des  Giftes  war  somit  fortwährend  bis  zu  dem  Tode 
der  Kranken  erfolgt.  Aber  auch  nach  diesem  Ergebniss  der 
Section  hielt  R.  die  Ansicht  aufrecht,  dass  ein  operativer  Ein- 
griff zur  Entfernung  des  Quecksilberdepots  in  seinem  Falle  nicht 
indicirt  war.  „Der  fragliche  Einspritzungsherd  war  tief  in  dem 
Muskel  hineingelegen,  ziemlich  gross  und  von  einer  Lage  zer- 
fallener Muskelsubstanz  umgeben.  Man  hätte  deshalb  eine  recht 
eingreifende  Operation  vornehmen  müssen,  um  das  Quecksilber 
vollständig  entfernen  zu  können,  und  ein  solcher  Eingriff  wäre 
sicher  von  der  äusserst  schwer  angegriffenen  Kranken  nur  schlecht 
vertragen.  Ausserdem  ist  es  im  höchsten  Grade  ungewiss,  ob 
die  Entfernung  der  primären  Herde,  bei  einer  soweit  vorge- 
schrittenen Intoxication  wie  hier,  das  Fortschreiten  der  allge- 
meinen Intoxicationssymptome  hätte  hindern  können,"  Auch 
Lucasiewicz^)  hält  die  operative  Entfernung  des  einge- 
spritzten Quecksilbers  wegen  der  kleinen  Quantitäten  der  ange- 
wendeten Präparate  und  weil  die  Infiltrate  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  schwinden,  für  unausführbar. 

Dagegen    ist    Vogcler^)    von   der  Möglichkeit,   die  weitere 

1)  A.  a.  0.     S.  595. 
«)  A.  a.  0.    S.  943. 
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Zufuhr  von  Quecksilber  durch  Eröffnung  des  Hg.  Herdes  durch 
Incision  und  Entfernung  des  Giftes  durch  Auslöffelung  zu  unter- 
brechen, so  überzeugt,  dass  er  in  diesem  Verfahren  das  souveräne 
Mittel  sieht,  die  Gefahr  einer  schweren  Intoxication  bei  Ein- 
spritzungen unlöslicher  Quecksilberverbind ungen  ganz  ausza* 
schliessen.  In  der  That  hat  ja  Vogeler's  damaliger  Chef,  Prof. 
Leser,  in  den  zwei  beschriebenen  Fällen  die  operative  Eni* 
fernung  des  Hg.  Herdes  beide  Male  mit  gutem  Erfolge  aus- 
geführt. Allein  es  standen  ihm  dabei  besonders  günstige  Um- 
stände zur  Seite.  Im  ersten  Falle  war  die  angeschuldigte  Ein- 
spritzung in  den  M.  deltoideus  gemacht  worden,  der  Herd  also 
in  Folge  seiner  oberflächlichen  Lage  dem  tastenden  Finger  wie 
dem  Messer  weit  leichter  zugänglich,  als  gewöhnlich,  der  Eingriff 
kein  sehr  grosser.  Beim  zweiten  Kranken  war  der  schuldige 
Herd  genau  bekannt,  die  Einspritzung  war  erst  Tags  zuvor  ge- 
macht worden,  das  günstige  Resultat  des  ersten  Eingriffs  er- 
muthigte  zu  einer  Wiederholung  des  Versuches. 

Der  günstige  Erfolg  dieser  beiden  chirurgischen  Eingriffe 
rechtfertigt  m.  E.  noch  nicht  die  von  Vogeler  daran  geknüpfte 
Behauptung,  es  sei  durch  dieselben  die  Möglichkeit  bewiesen^ 
einer  acuten  Vergiftung,  selbst  bei  schon  gefahrdrohenden  Symp- 
tomen, noch  Einhalt  zu  gebieten.  „Sobald  nach  einer  Injection 
bedrohliche  Vergiftungserscheinungen  auftreten,  muss  sich  der 
Arzt  möglichst  schnell  zur  Incision  und  Entfernung  des  Vergiftungs- 
herdes entschliessen,  dann  wird  er  von  der  Injectionsbehandlung 
der  Syphilis  in  jeder  Hinsicht  befriedigt  sein.^  Ich  glaube  nichts 
dass  dieser  Entschluss,  namentlich  vom  practischen  Arzt,  immer 
so  schnell  und  leicht  gefasst  werden  wird.  Jedenfalls  ist  es  kein 
Zufall,  dass  die  Operation  zuerst  in  einer  wohleingerichteten 
chirurgischen  Klinik  und  bei  einem  Kranken  ausgeführt  worden 
ist,  bei  dem  der  Quecksilberherd  durch  seine  oberflächliche  Lage 
im  M.  deltoideus  leicht  zugänglich  war.  Sind  die  Einspritzungen 
dagegen,  wie  es  doch  wohl  die  Regel  ist,  tief  in  die  Glutaeal- 
muskulatur  gemacht  worden,  so  ist  der  erforderliche  Eingriff 
schon  ein  weit  erheblicherer,  die  Aussicht,  die  tief  in  die  zer- 
klüftete und  nekrotisch  zerfallene  Muskulatur  hineinreichende 
Wunde  vor  einer  secundären  Infection  zu  bewahren,  bei  der 
ominösen  Nähe  des  Afters  und  den  wohl  immer  bestehenden 
profusen  Durchfällen  doch  eine  recht  geringe.  Ferner  konnte 
Vogeler  beidemale  von  „dem**  Vergiftungsherde  sprechen;  die 
beidemale  schon  16  Stunden  und  noch  früher  nach  der  letzten 
Injection    aufgetretenen    foudroyanten    Intoxicationserscheinungen 
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Hessen  über  die  Quelle  der  Vergiftung  keinen  Zweifel,  die  Ein- 
spritzungsstelle war  genau  bekannt.  Wie  aber,  wenn  die  Hg.- 
Vergiftung  sich  erst  nach  längerer  Zeit  entwickelt,  nach  3  Wochen, 
wie  in  unserem  und  im  Falle  Smirnoff's  (No.  4),  oder  nach  6 
(die  von  Kaposi  erwähnten  Fälle,  vergl.  S.  11)  und  8  Wochen 
(Fall  Roth,  No.  11)  oder  gar  nach  4  Monaten  (Fall  Gaucher, 
No.  7)?  wenn  die  Einspritzungen  von  fremder  Hand  gemacht 
sind  und  es  sich  um  viele  (bei  Lukasiewicz  z.  B.  um  11,  bei 
Klien  um  13 — 15)  solcher  Einspritisungen  handelt?  Wie  lässt 
sich  dann  auch  nur  mit  annähernder  Bestimmtheit  feststellen,  wo 
das  Depot  sich  befindet,  aus  dem  die  Intoxication  gespeist  wird? 
Auch  Ledermann*)  hält,  wenn  eine  Reihe  von  Injectionen 
gemacht  sind,  die  chirurgische  Elimination  des  Herdes  nicht  für 
möglich,  „da  man  den  schuldigen  Punkt  meist  nicht  kennt".  Oder 
sollen  alle  Herde  eröffnet  werden?  Diese  sind  aber  manchmal 
gar  nicht  palpabel,  wie  auch  in  unserem  Falle  von  den  Herden 
in  den  rechten  Glutäen  nichts  zu  fühlen  gewesen  ist.  Diesen 
Bedenken  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  ein  operativer  Eingriff 
bisher  nur  noch  einmal  ausgeführt  worden  ist,  nämlich  in  dem 
Led ermann ^schen  Falle,  in  dem  mannsfaustgrosse,  fluctuirende 
Infiltrate  in  den  Glutäen  zur  Incision  geradezu  aufforderten.  Doch 
konnte  die  Entleerung  der  Herde  den  tödtlichen  Ausgang  nicht 
mehr  abwenden. 

Auch  in  unserem  Falle  ist  die  Frage  eines  operativen 
Eingriffes  mehrfach  erwogen  worden,  ohne  dass  wir  uns  zu 
demselben  entschliessen  konnten.  Der  Hauptgrund  war  der,  dass 
die  schwächliche  und  sehr  heruntergekommene  Patientin  eine 
solche,  immerhin  recht  eingreifende  Operation  nur  schlecht  ver- 
tragen haben  würde.  Die  Gefahr  einer  Secundärinfection  musste 
ferner  bei  der  Kranken,  die,  wenigstens  im  Anfang,  oft  vom 
Stechbecken  gar  nicht  herunter  kam,  sehr  hoch  angeschlagen 
werden.  Auch  wäre  durch  Eröffnung  des  einen,  in  den  linken 
Glutäen  palpablen  Herdes  jedenfalls  doch  nur  ein  Theil  des  in 
den  Depots  vermutheten  Quecksilbers  entfernt  worden.  Anderer- 
seits war  die  Menge  des  eingespritzten  Hg.  (0,25)  eine  verhältniss- 
mässig  so  geringe,  dass  die  Entfernung  desselben,  koste  es,  was 
es  wolle,  gar  nicht  so  gebieterisch  erforderlich  zu  sein  schien. 
Nach  einigen  Tagen  waren  allem  Anschein  nach  die  Symptome 
der  Hg.-Vergiftung  schon  im  Rückgang  begriffen,  das  Erythem 
fing  an  abzublassen  und  abzuschuppen,  die  Durchfälle  verringerten 


i)  A.  a.  0.,  S.  1018. 
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sich,  ja  es  kam  bald  zu  breiigen  und  fest-weichen  Stahlen,  der 
im  Anfang  stark  quecksilberhaltige  Urin  enthielt  nach  einiger 
Zeit  kein  Quecksilber  mehr,  lauter  Erscheinungen,  aus  denen 
geschlossen  werden  durfte«  dass  eine  wesentliche  Resorption  von 
Quecksilber  nicht  mehr  stattfand.  Kurz,  alle  diese  Erwägungen 
führten  zu  dem  Resultat,  dass  ein  operativer  Eingriff  bei  unserer 
Kranken  nicht  angezeigt  sei.  Auch  im  weiteren  Verlauf  und  bei 
dem  tödtlichen  Ausgang  der  Erkrankung  habe  ich  nicht  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  ein  operatives  Vorgehen  der  Kranken 
etwas  genutzt  hätte  oder  den  Tod  hätte  abwenden  können. 

Wir  müssen  also  mit  einer  gewissen  Resignation  eingestehen, 
dass  wir  nach  Einspritzungen  unlöslicher  Quecksilberpräparate 
die  Resorptionsvorgänge  des  im  Körper  deponirten  Quecksilbers 
nicht  beherrschen  und  beim  Eintritt  einer  Vergiftung  kaum  ver- 
hindern können,  dass  Hg.  in  immer  neuen  Mengen  resorbirt  wird 
und  immer  mehr  seine  schädigende  Wirkung  entfaltet.  Der  Vor- 
wurf, der  darin  gegen  die  Einspritzungen  unlöslicher  Hg.-Präparate 
liegt,  ist,  wie  wir  schon  oben  feststellten,  fast  so  alt,  wie  die 
Anwendung  derselben.  Und  angesichts  solch  schwerer  Ver- 
giftungsfalle, wie  sie  in  immerhin  nicht  zu  kleiner  Anzahl  vor- 
gekommen sind,  nimmt  es  kein  Wunder,  dass  immer  wieder  die 
Forderung  erschallt  ist,  man  solle  die  Einspritzungen 
unlöslicher  Salze  wegen  ihrer  allzugrossen  Gefährlichkeit  ganz 
aufgeben.  Auch  in  der  Discussion,  welche  sich  an  den  von 
Herrn  Professor  Lesser  in  der  März-Sitzung  der  Berliner  dermato- 
logischen Gesellschaft  über  den  hier  beschriebenen  Fall  gegebenen 
Bericht  anschloss,  wurden  einige  solcher  Stimmen  laut^).  Ich 
halte  diese  Forderungen  nicht  für  berechtigt.  Trotz  der 
peinlichen  Hilflosigkeit,  mit  der  man  solchen  unglücklich  ver- 
laufenden Vergiftungen  gegenübersteht,  und  obwohl  ich  nicht  mit 
Vogeler  in  der  rechtzeitigen  Elimination  der  gesetzten  Depots 
ein  souveränes  Mittel  sehe,  die  Einspritzungen  auch  unlöslicher 
Quecksilberpräparate  ganz  ungefährlich  zu  gestalten,  glaube  Ick 
nicht,  dass  man  aus  den  oben  zusammengestellten  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen  die  Berechtigung  herleiten  darf,  die  Injectionen 
unlöslicher  Salze  gänzlich  zu  verwerfen. 

„Wo  Holz  gehauen  wird,  da  fallen  Spähne,"  sagt  das  Sprich- 
wort. Das  ist  in  der  Medicin  nicht  anders,  als  im  täglichen 
Leben  überhaupt.  Es  giebt  Berufe,  von  denen  allgemein  bekannt 
ist,    dass    sie   alljährlich  eine  gewisse  Anzahl  von  Menschenleben 


')  Vergl.  den  Sitzungsbericht. 
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zum  Opfer  fordern,  und  doch  hat  es  noch  nie  an  Leuten  gefehlt, 
die  sich  derartigen  Berufen  widmen.  Wir  lesen  alle  Woche  fast 
von  einem  Eisenbahnunglück  und  lassen  uns  täglich  von  der 
Zeitung  berichten,  wie  viel  Unfälle  gestern  wieder  durch  die 
elektrischen  Bahnen  verursacht  worden  sind,  und  doch  besinnt 
sich  keiner  von  uns  auch  nur  einen  Augenblick,  sich  diesen 
Beförderungsmitteln  anzuvertrauen.  So  auch  in  der  Medicin. 
Jeder  Arzt  weiss,  dass  bei  der  sorgfältigst  ausgeführten  Chloroform- 
oder Aethernarkose  unter  so  und  so  viel  Fällen  einmal  eine  vor- 
handene Idiosynkrasie,  d.  h.  eine  unbekannte  und  nicht  vorher- 
zusehende Ursache,  zu  jähem  Chloroformtode  führt,  und  wendet 
doch  ohne  Bedenken  die  Narkose  an,  wenn  es  ihm  erforderlich 
oder  auch  nur  wünsch enswerth  erscheint;  noch  nie  ist  wegen  der 
ihr  innewohnenden  Gefährlichkeit  etwa  die  Abschaffung  der  Nar- 
kose verlangt  worden. 

Aber,  könnte  man  da  einwenden,  es  giebt  eben  keine 
anderen  gleichwerthigen  und  ungefährlicheren  Mittel  zur  all- 
gemeinen Narkose,  dagegen  stehen  uns  ja  gleichwerthige  und 
ungefährlichere  Quecksilberkuren  zu  Gebote  in  Gestalt 
der  Schmierkur  und  der  Einspritzungen  löslicher  Salze! 

Auch  diese  Einwände  sind  nicht  stichhaltig.  Gewiss  wären 
die  Einspritzungen  unlöslicher  Quecksilbersalze  durch  nichts  ge- 
rechtfertigt, wenn  sie  sich  in  ihrer  Wirkungsweise  in  nichts  von 
den  anderen  Methoden  unterschieden,  wenn  ihr  Zweck  nur  in 
der  grösseren  Bequemlichkeit  für  den  Patienten  beruhte.  Wo 
Letzteres  der  Fall  ist,  muss  ihre  Anwendung  prinzipiell  als  un- 
statthaft bezeichnet  werden,  und  auch  für  das  Hydrargyrum 
salicylicum  wird  man  nach  den  nunmehr  auch  von  diesem 
Präparat  bekannt  gewordenen  schweren  Vergiftungen  keine  Aus- 
nahme mehr  machen  dürfen. 

Indess,  die  Wirkung  der  unlöslichen  Quecksilbersalze  ist 
eben  nicht  völlig  identisch  mit  der  von  löslichen  Salzen  und  von 
Einreibungen,  und  es  ist  durchaus  falsch,  die  Behandlung  mit 
unlöslichen  Quecksilberpräparaten  etwa  nur  als  einen  Ersatz  für 
die  anderen  Behandlungsmethoden  aufzufassen.  Es  giebt  für  die 
Einspritzungen  unlöslicher  Präparate  ganz  bestimmte  Indicationen 
und  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  haben  sie  vor 
der  Schmierkur  oder  den  Einspritzungen  von  Sublimat  grosse 
Vorzüge  voraus,  namentlich  was  schnelle  und  prompte  Ein- 
veirkung  auf  den  Krankheitsprozess  und  Vollständigkeit  des 
Heilerfolges  anbetrifft,  ja  in  gewissen  Fällen,  in  denen  die 
Wirkung  jener  Methoden  völlig  versagt,    sind  sie  geradezu  uner- 
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setzlich.  Niemand,  der  mit  der  Wirkungsweise  der  einzelnen 
Quecksilberkuren  vertraut  ist,  wird  sich  einfallen  lassen,  etwa 
die  unlöslichen  Präparate  unterschiedslos  bei  allen  seinen 
Kranken  anzuwenden,  oder  sich  gar  nur  von  dem  Gesichtspunkte 
der  Bequemlichkeit  für  den  Patienten  leiten  lassen;  hat  er  aber 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle  eine  bestimmte  Indication,  sie 
anzuwenden,  so  kann  er  das  mit  ruhigem  Gewissen  thun  und 
braucht  sich  durch  das  Bewusstsein  der  mit  dieser  Methode 
unter  Umständen  verbundenen  Gefahr  nur  insoweit  beeinflussen 
zu  lassen,  als  er  gewisse  Vorsichtsmassregeln  mit  verdoppelter 
Sorgfalt  beobachten  wird. 

Es  wäre  um  so  verkehrter,  die  Einspritzungen  unlöslicher 
Präparate  zu  Gunsten  der  anderen  Methoden  wieder  aufgeben 
zu  wollen,  als  auch  der  andere  Einwand,  dieselben  seien  un- 
gefährlicher, nicht  Stich  hält.  Es  ist,  wie  Blaschko  in  der 
mehrfach  erwähnten  Diskussion  hervorhob,  gar  nicht  das  un- 
lösliche Quecksilberpräparat  an  sich,  welches  die  Schuld  an  den 
schweren  Vergiftungen  trägt,  sondern  allein  das  Quecksilber  als 
solches,  mit  anderen  Worten  die  Idiosynkrasie.  Sublimat- 
einspritzungen haben  zwar  zu  einer  tödtlich  verlaufenen 
Vergiftung,  soviel  ich  weiss,  noch  nicht  gefuhrt,  aber  schwere 
Intoxicationserscheinungen ,  namentlich  schwere  Quecksilber- 
exantheme  nach  Sublimateinspritzungen  sind  doch  gar  nicht 
so  selten.  Wenigstens  in  der  Klinik  für  Syphilis  der 
Charit^  sind  in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Anzahl  solcher 
Fälle  beobachtet  worden,  und  auch  augenblicklich  wird  daselbst 
wieder  ein  Patient  behandelt,  bei  dem  die  täglichen  Ein- 
spritzungen von  0,01  HgClg  nach  der  0.  Injection  wegen  all- 
gemeiner Mattigkeit  unterbrochen  wurden,  worauf  nach  2  Tagen 
ein  ausgedehntes  Quecksilbererythem  auftrat,  das  sich  unter 
Temperatursteigerungen  bis  40,5  bald  über  den  ganzen  Körper 
ausbreitete  und  jetzt  abzuschuppen  beginnt. 

Dagegen  hat  die  in  der  allgemeinen  Werthschätzung  gewiss 

als  ungefährlich  geltende  graue  Salbe  bereits    zu  einer  ganzen 

Reihe  von  Todesfällen  gefuhrt    und    zwar    nicht  nur  bei  der 

in  früheren  Zeiten  in  unsinniger  Weise  übertriebenen  Anwendung. 

Um  nur  einige  Beispiele  anzuführen: 

Braus-Aachen*)  berichtet  über  2 Todesfälle.  Ein  32jähriger,  gesunder 
Mann  rieb  3  Wochen  lang  täglich  5  g  Ung.  ein.  ein,  nachher  auf  eigene 
Faust  noch  einige  Tage  jedesmal  10  g.  Er  starb  3  Tage  nach  der  Aufnahme 
ins  Krankenhaus    an    brandiger   Darmentzündung.    —    Ein    kräftiger   45jähr. 


*)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.     1887.     S.  593. 
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Mann  erkrankte  nach  Beendigung  einer  5  wöchigen  Schmierkur  ä  5  g  und 
starb  nach  S  Tagen  an  Dünndarm-  und  Bauchfellentzündung. 

R.  Virchow  berichtet  in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  vom 
23.  November  1887 ')  über  die  tödtiich  verlaufene  Hg.- Vergiftung  eines  31  jähr. 
Mannes,  der  in  14  Tagen  i.  G.  50  g  geschmiert  hatte. 

Sackur- Breslau')  erzählt,  dass  bei  eineni  20jähr.  Dienstmädchen 
bereit«  1  Stunde  nach  Einreibung  von  höchstens  5  g  grauer  Salbe  in  tiefe 
Rhagaden  der  Hand  und  des  Vorderarms  schwere  Vergiftungserscheinungen 
aufgetreten  seien.  Tod  nach  5  Tagen.  „Im  ganzen  Dickdarm  die  Bilder  der 
schweren  Dysenterie.^ 

Lowe')  erwähnt,  dass  einmal  mehrtägige,  wegen  Pediculosis  vorge- 
nommene Einreibungen  von  grauer  Salbe  zum  Tode  führten. 

Büchner^)  erzählt,  dass  ein  Lehrer  80 — 90  Knaben  seiner  Klasse  kurz 
vor  der  Schulbesichtigung  wegen  etwaiger  Läuse  den  Kopf  mit  je  etwa 
1  Theelöffel  grauer  Salbe  habe  einreiben  lassen.  Viele  hätten  Vergiftungs- 
erscheinungen  gezeigt,  einer  sei  gestorben. 

G.  Lewin^)  berichtet  von  einem  24jähr.  Mann  im  Koch^schen  Institut, 
der  nach  einmaliger  Einreibung  von  6 — 16  g  Ung.  ein.  mit  blutiger  Dysenterie, 
Bluthusten  und  Blutbrechen  erkrankte  und  starb.  Die  Section  ergab  „mcrku- 
rielle  Colitis^. 

Derselbe  sah  auf  seiner  eigenen  Abtheilung  bei  einem  20jährigen 
Mann  nach  4  Einreibungen  ein  diffuses  Erythem  auftreten,  das  sich  zur 
Dermatitis    exfoliativa   steigerte.     Später  blutige  Diarrhöe,    Sepsis    und  Tod. 

Es  sind  dies  sicher  nur  ein  Theil  der  durch  Einreibungen 
mit  grauer  Salbe  herbeigeführten  Todesfälle,  viele  mögen  wohl 
gar  nicht  veröffentlicht  sein.  Dass  die  Anv^endung  des  ünguentum 
cinereum,  sei  es  in  einer  vom  Arzt  verordneten  Schmierkur,  sei 
es  als  augenscheinlich  im  Volke  recht  beliebtes  Hausmittel,  ver- 
hältnissmässig  häufig  zu  schwereren  Quecksilberintoxicationen  fuhrt, 
möchte  ich  aus  dem  Umstände  schliessen,  dass  gegenwärtig  gleich- 
zeitig zwei  solcher  Fälle  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Lesser 
behandelt  werden. 

Am  23.  März  1902  wurde  ein  ISjähriges  Mädchen  mit  einer  universellen 
Dermatitis  exfoliativa  aufgenommen,  der  die  Mutter  auf  eine  geröthete  und 
schuppende  Stelle  am  Hinterkopf  und  Nacken  im  Januar  einige  Zeit  lang 
öfter  ein  bohnengrosses  Stuck  grauer  Salbe  eingerieben  hatte.  Erst  Ende 
Februar  war  im  Gesicht  und  auf  den  Armen  ein  rother  Ausschlag  aufgetreten, 
der  sich  rasch  vcrgrössert  und  in  14  Tagen  über  den  ganzen  Körper  aus- 
gebreitet hatte,  worauf  in  derselben  Reihenfolge  starke  Abschuppung  eintrat. 
Ein  Arzt  verordnete  Einreibungen  mit  ünguent.  rubr.  sulfur.  F.  M.  B. 
(enthält  1  pCt.  Hydrarg.  rubr.  sulf.).  Nach  vollendeter  Abschuppung  vor 
10  Tagen  erneutes  Auftreten  derselben. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  Haut  des  gesammten  Körpers  stark  ent- 
zündlich gerÖthet,  leicht  infiltrirt  und  mit  ziemlich  grossen  zusammen- 
hängenden Schuppenlamellen  bedeckt,  bis  auf  Fusssohlen  und  Handteller,  :id 
denen    nur    noch  wenige  Reste    der  dicken  Epidermis  vorhanden  waren,    die 


0  Berliner  klinische  Wochenschrift.     1887.     S.  952. 

')  Berliner  klinische  Wochenschrift.     1892.     No.  25. 

»)  Brit.  med.  Journal  vom  11.  Febr.  1882,  citirt  nach  Virchow-Hirsch. 

*)  Erwähnt  von  Sackur. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift.     1895.     S.  301. 
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Haut  im  übrigen  die  bekannte,  seidenartig  glänzende  und  weiche  Be8cha;ffen- 
heit  zeigte.  Reichliche  Mengen  Ton  Quecksilber  im  ^eiwcissfreien)  Urin,  tod 
Herrn  Prof.  Salkowski  nachgewiesen,  sicherten  die  Diagnose  Quecksilber- 
Dermatitis. 

Der  Verlauf  derselben  war  ein  sehr  langsamer.  Erst  nach  3  Wochen 
begann  die  ungemein  starke  Abschuppung  —  es  konnten  jeden  Morgen 
mühelos  gut  2  Hände  voll  Schuppenmassen  im  Bett  zusammengestrichen 
werden  —  etwas  schwächer  zu  werden,  das  dunkelrothe  Aussehen  der  Haut 
war  dabei  noch  kaum  yermindert,  der  Urin  am  10.  April  noch  reichlich 
quecksilberhaltig.  Selbst  jetzt,  nach  7  Wochen,  ist  nur  das  Gesicht  YöUig 
abgeblasst  und  ein  wenig  der  obere  Rumpf,  im  Uebrigen  ist  die  Haut, 
namentlich  an  den  Beinen,  noch  lebhaft  geröthet,  massig  infiltrirt  and 
producirt  noch  immer  reichliche  Schuppenmassen.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  gut. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  21jährigen  Musiker,  der  am  15.  April  1902 
aufgenommen  wurde.  Er  hatte  am  21.  März  wegen  eines  papulo-pustalösen 
Exanthems  mit  einer  Schmierkur  begonnen,  in  der  ersten  Woche  aus  Miss- 
verständniss  5  mal  je  2  Kugeln  ä  4  g  eingerieben,  dann  trotz  eingetretener 
Stomatitis  entgegen  dem  ärztlichen  Rath  die  Einreibungen  fortgesetzt,  aoch 
nachdem  (etwa  seit  dem  5.  April)  die  Stomatitis  sehr  heftige  Erscheinangen 
machte.  Er  hat  so  im  Ganzen  20  Kugeln  bis  zum  12.  April  Terbraacht. 
Zunehmende  Schwäche  und  Mattigkeit  hatten  ihn  schon  seit  Anfang  April 
bettlägerig  gemacht;  am  12.  April  etwa  war  ein  ausgedehnter  Ausschlag 
zuerst  auf  der  Brust  aufgetreten,  der  sich  in  den  nächsten  Tagen  fast  über 
den  ganzen  Körper  verbreitete;  zunehmendes  Schwächegefühl,  Zittern  der 
Hände  und  der  Beine,  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  und  Blutergüsse  unter 
die  Haut  der  Hände  und  Unterarme  führten  den  Kranken  am  Abend  des 
15.  4.  in  die  Charit^,  woselbst  in  der  Nacht  zum  ersten  Mal  eine  reichliche 
Menge  Blat  mit  dem  Urin  entleert  wurde. 

Bei  der  Untersuchung  befand  sich  der  schwächliche  und  stark  abge- 
magerte Mann  in  einem  desolaten  Zustande.  Es  bestand  eine  ungemein 
starke  Stomatitis,  die  Innenfläche  der  Lippen  und  namentlich  die  Wangen- 
schleimhaut war  in  schmierige,  gangränöse  Geschwüre  verwandelt,  aus  denen 
es  stark  blutete;  leichtere  Geschwüre  sassen  am  Zangenrand  und  auf  den 
Tonsillen.  Unter  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  besonders  der 
Gaumenbögen  bestanden  eine  Anzahl  von  Blutergüssen.  Auf  Brust  und 
Bauch  und  über  die  seitlichen  Partien  des  Rumpfes,  etwas  auf  den  Rücken 
übergreifend,  fand  sich  eine  als  Quecksilber-Exanthem  zu  deutende  Röthang 
mit  grosslamellöser  Abschuppung.  Dieselbe  erhielt  ein  ungleich  massiges 
Aussehen  durch  zahlreiche,  unregelmässig  vertheilte,  kleine  Blutergüsse  in 
die  Haut,  deren  Farbe  von  einem  matten  Blauroth  bis  zum  tiefsten  Schwarz 
wechselte.  An  den  Armen  dieselbe  Röthung  und  Schuppung,  nur  noch  mehr 
von  den  Blutergüssen  in  die  Haut  verdeckt,  welche  distalwärts  immer  mehr 
zusammenflössen  und  am  Ellbogengelenk,  über  der  Streckseite  des  Hand- 
gelenks, Hand-  und  Fingerrücken  eine  zusammenhängende  dunkelblaue  Ver- 
färbung der  Haut  erzeugten,  die  nur  von  wenigen  blass  gebliebenen  Inseln 
unterbrochen  war.  Die  YerfarbuDg  Hess  sich  nicht  wegdrücken,  war  an 
beiden  Armen  ziemlich  symmetrisch.  Dieselbe  Erscheinung  bestand  in 
geringerem  Grade  an  den  Oberschenkeln,  Kniekehlen  und  der  Innenfläche 
der  Unterschenkel.  Der  Urin  enthielt  so  reichliche  Mengen  Blut,  dass  der 
nach  einiger  Zeit  sich  absetzende  Blutkachen  ziemlich  '/s  der  Flüssigkeits- 
menge einnahm.  Das  Sediment  bestand  nur  aus  ausgelaugten  rothen  Blut- 
körperchen, Cylinder  wurden  in  der  ersten  Zeit  nicht  gefunden.  Der  bis 
6%o  Esbach  betragende  Albumengehalt  musste  fast  ausschliesslich  auf  diffun- 
dirtes  Bluteiweiss  bezogen  werden;  denn  als  nach  einigen  Tagen  die  Nieren- 
blutungen aufhörten,    sank  augenblicklich  auch  der  Eiweissgehalt  auf  V«  ^/oo 
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und  weniger.  Quecksilber  wurde,  jedoch  nur  in  massiger  Menge,  im  Urin 
wiederum  Ton  Prof.  Salkowski  nachgewiesen.  Der  Stuhl  war  im  Anfang 
dickbreiig,  pechschwarz,  bisweilen  wurden  nur  geringe  Mengen  gebundener, 
pechähnlicher  Massen  entleert,  die  deutlich  ans  eingedicktem  Blute  bestanden. 

Von  Residuen  der  Lues  fand  sich  nur  noch  im  Sulcns  die  Narbe  des 
Primäraffectes,  auf  der  Stirn  einige  fast  abgeheilte  Papelreste  und  multiple 
indolente  Drüsen. 

Das  schwere  Krankheitsbild  wurde  in  der  ersten  Zeit  yöllig  durch 
die  starken  Nierenblutungen  und  durch  die  skorbutähnlichen  Mund- 
erscheinungen beherrscht.  Die  Blutungen  aus  Zahnfleisch  und  Wungen- 
schleimhaut bestanden  fort,  die  Geschwüre  reinigten  sich  trotz  energischer 
lokaler  Behandlung  nicht,  auf  den  durch  submuköse  Blutergüsse  stark  ge- 
schwellten Gaumenbögen  traten  neue  gangränöse  Geschwüre  auf,  die  auf 
den  hinteren  weit  in  die  Tiefe  reichten.  Auch  die  Blutergüsse  unter  die 
Haut  nahmen  zunächst  noch  an  Ausdehnung  und  Intensität  zu,  neben  den 
oberflächlichen  traten  auch  tiefer  gelegene  auf,  die  mit  eigenthümlich 
matter  hellblaugrünlicher  Farbe  durchschimmerten.  Die  allgemeine 
Schwäche  nahm  sichtlich  zu,  häufig  bestand  starker  Tremor  des  Unter- 
kiefers, der  Hände  und  der  Kniee.  Der  Kranke  lag  stets  mit  geschlosseuen 
Augen,  aber  erhaltenem  Bewusstsein  da,  den  Mund  geöffnet,  die  Athmung 
erfolgte  wegen  der  starken  Schwellung  des  Gaumens  und  Rachens  mühsam 
und  röchelnd.     Die  Prognose  erschien  absolut  ungünstig. 

Allein  etwa  vom  20.  4.  ab  trat  allmählich  eine  geringe  Besserung 
ein.  Die  Neigung  zu  Blutungen  aus  dem  Munde  verminderte  sich,  die  Ge- 
schwüre fingen  unter  unermüdlicher  lokaler  Behandlung  durch  Abwischen 
und  Betupfen  mit  Argent.  nitr.  und  Wasserstoffsuperoxyd  an,  sich  zu 
reinigen.  Neue  Hautblutnngeu  traten  nicht  mehr  auf,  der  Blutgehalt  des 
Urins  verminderte  sich  (dagegen  wurden  im  Sediment  nunmehr  Nieren- 
epithelien,  granulirte,  hyaline  und  Blutkörperchencylindor  gefunden),  das 
Qnecksilbererythum  blasste  unter  massiger  Schuppung  langsam  ab. 

Die  Besserung  machte  in  den  nächsten  Wochen  langsame  Fortschritte. 
Nachdem  eine  vom  21.  Vormittags  bis  22.  Nachmittags  im  Ganzen  30  Stunden 
dauernde  Anurie  (nur  während  des  Stuhlgangs  entleerten  sich  bisweilen 
1 — 2  blutige  Tropfen,  die  Blase  war,  wie  eine  Kathetereinführung  ergab, 
völlig  leer)  aufgehört  hatte,  wurde  zunächst  noch  leicht  sanguinolenter, 
vom  23.  ab  hellstrohgelber  Urin  entleert,  der  nur  noch  spärliche  Erythrocyten, 
Albumen  nur  noch  in  Spuren  enthielt.  Dagegen  traten  jetzt  häufige  dünne 
Stühle  und  ein  quälender  Tenesmus,  der  dem  Kranken  die  Nachtruhe 
raubte,  mehr  in  den  Vordergrund  ärztlichen  loteresses.  Es  wurden  täglich 
12 — 20  und  mehr  Stühle  entleert,  die  aber  stets  nur  sehr  spärlich  waren, 
wässrig,  nicht  mehr  dunkelschwarz  wie  früher,  sondern  mehr  dunkelgrau- 
braun gefärbt,  stark  stinkend,  mit  Schleimbeimengungen.  Tenesmus  wie 
Durchfälle  trotzten  allen  therapeutischen  Versuchen  und  brachten  den 
Kranken  mehr  und  mehr  herunter.  Der  bis  dahin  leidlich  gute  Puls  wurde 
schwach  und  unregelmässig,  das  vorher  in  massigen  Grenzen  gebliebene 
Fieber  stieg  bis  39,5. 

Inzwischen  heilten  die  Geschwüre  in  Mund  und  Rachen  langsam  ab, 
am  hartnäckigsten  waren  Ulcerationen  auf  beiden  Tonsillen.  Die  Blutergüsse 
wurden  unter  den  bekannten  Farbenveränderungen  allmählig  resorbirt. 
Gegen  Ende  April  und  Anfang  Mai  ging  das  Fieber  allmählich  wieder 
herunter,  die  Stühle  wurden  an  einigen  Tagen  geringer,  au  anderen  wieder 
häufiger,  enthielten  ab  und  zu  reichlichere  Blutbeimengungen,  bisweilen 
auch  grosse  dicke  feste  Klumpen,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als 
derbe  Fibringerinnsel  mit  eingedickten  Blutmassen  erwiesen. 

In  der  letzten  Zeit  ist  Patient  völlig  fieberfrei,  fühlt  sich  subjectiv 
wohler    und    kräftiger    und    isst    mit    gutem  Appetit.     Der    Puls    ist    wieder 
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regelmässig,  voll  und  kräftig.  Stuhlgang  erfolgt  immer  noch  12 — 15  mal 
in  24  Stunden,  aber  des  Nachts  nur  noch  selten;  die  Stühle  sind  Öfter 
schon  breiig,  bisweilen  auch  geformt,  stinken  nicht  mehr  so  stark  wie 
früher,  enthalten  aber  immer  noch  ab  und  zu  etwas  Blut  beigemengt.  Aus 
diesem  Grunde  ist  wegen  der  offenbar  noch  im  Dickdarm  bestehenden 
geschwürigen  Prozesse  die  Prognose  noch  immer  mit  grosser  Vorsicht  zu 
stellen,  wenn  auch  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  abgelaufen  sind 
und  der  Kranke  sich  sichtlich  erholt^). 

Ohne  mich  in  epikritische  Bemerkungen  zu  diesem  Falle  einzulassen, 
möchte  ich  nur  bemerken,  dass  sich  für  die  bei  dem  Kranken  offenbar  vor- 
liegende hämorrhagische  Diathese  nur  geringe  Anhaltspunkte  finden  in  den 
Angaben  der  Mutter,  ihr  Sohn  habe  als  Kind  nach  dem  Zahnziehen 
immer  fast  den  ganzen  Tag  hindurch  stark  geblutet.  Die  Mutter  selbst 
will  öfter  an  massigen  Blutergüssen  unter  die  Haut  leiden,  „blauen  Flecken **, 
die  angeblich  ohne  äussere  Veranlassung  auftreten. 

Kehren  wir  nach  dieserAbschweifung  zu  unserem  Haupt- 
gedanken zurück:  Ist  die  Forderung,  man  solle  die  Einspritzungen 
unlöslicher  Quecksilberpräparate  wegen  der  damit  verbundenen  Ge- 
fahren ganz  aufgeben,  begründet  oder  nicht?  Wir  haben  gesehen, 
dass  die  starken  Giftwirkungen  nicht  in  den  unlöslichen  Salzen  als 
solchen,  sondern  in  dem  Quecksilber  an  sich  beruhen,  dass  das 
Quecksilber  in  allen  möglichen  Anwendungsweisen*)  z.B.  in  Form 
der  Einspritzungen  mit  Sublimat  oder  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  bei  Menschen,  die  mit  einer  Idiosynkrasie  gegen  das 
Hydrargyrum  behaftet  sind,  die  schwersten  Vergiftungen  hervor- 
rufen kann.  Wir  konnten  ferner  feststellen,  dass  die  anderen 
Methoden,  dem  Körper  Quecksilber  zuzuführen,  den  Einspritzungen 
unlöslicher  Präparate  keineswegs  in  jedem  Falle  gleich werthig 
und  ebenbürtig  sind  und  glauben  damit  die  volle  Berechtigung 
dieser  in  gewissen  Fällen  geradezu  unersetzlichen  Methode  unter 
den  anderen,  die  von  der  dem  Quecksilber  nun  einmal  unter 
gewissen  Voraussetzungen  anhaftenden  Gefährlichkeit  ebenfalls 
nicht  freizusprechen  sind,  dargethan  zu  haben. 

Diese  Gleichberechtigung  mit  den  übrigen  Methoden  als 
anerkannt  vorausgesetzt,  muss  dagegen  auf  das  Bestimmteste 
gefordert  werden,  dass  die  Einspritzungen  unlöslicher  Präparate 
nicht  unterschiedslos  bei  allen  Kranken  oder  lediglich  vom  Ge- 
sichtspunkt der  Bequemlichkeit  für  den  Patienten  aus  angewendet, 

')  Anm.  bei  der  Korrektur:  Der  Kranke  ist  inzwischen  völlig  gt- 
nesen  und  nach  einer  Gewichtszunahme  von  18  Pfund  geheilt  entlassen 
worden. 

'j  Auch  nach  der  innerlichen  Verabreichung  von  Hg.  in  Pillen  sintl, 
besonders  in  Frankreich,  tödtliche  Vergiftungen  vorgekommen.  Calomel,  in 
^iner  Gabe  von  0,5  als  Abführmittel  gereicht,  führte  zu  einer  tödtlichen 
Intoxication,  wie  Balz  er  in  der  Discussion  zu  dem  Fall  von  Gauch  er 
erwähnt.     (La  medecine  moderne.     1899.     No.  76.) 
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sondern  lediglich  auf  Grund  gewisser,  ganz  bestimmter  Indika- 
tionen vorgenommen  werden  dürfen,  und  dass  zweitens  der  Arzt 
bei  dieser  Anwendung  des  Quecksilbers  in  einer  Form,  welche 
eine  Anpassung  der  Medikation  an  die  Wirkung,  welche  sie 
hervorruft,  fast  unmöglich  macht  (Runeberg),  eine  Reihe 
von  Vorsichtsmassregeln  mit  verdoppelter  Sorgfalt  beob- 
achten muss. 

Die  erste  Vorsicht  wird  bereits  bei  der  Auswahl  der 
Kranken  vorzuwalten  haben,  bei  denen  diese  Methode  in  Anwen- 
dung kommen  soll.  Abgesehen  von  strenger  Indikationsstellung 
müssen  schwächliche  und  anämische  oder  durch  voraufgegangene 
Krankheiten  und  Entbehrungen  heruntergekommene  und  in  ihrer 
Widerstandskraft  geschädigte  Personen  von  vornherein  ausge- 
schieden worden. 

Ebenso  solche,  bei  denen  Anhaltspunkte  für  das  Vorhanden- 
sein einer  gewissen  Idiosynkrasie  gegen  das  Quecksilber,  vielleicht 
auf  Grund  früherer  Anwendung  desselben,  vorhanden  sind.  Bei 
allen  solchen  Patienten  muss  man  natürlich  das  Quecksilber  in 
einer  Form  anwenden,  die  es  gestattet,  die  weitere  Zufuhr  von 
Hg.  erforderlichenfalls  jeden  Tag  abzubrechen. 

Sodann  sollte  man  nie  eine  Quecksilberkur  einleiten,  ohne 
sich  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  die  Nieren  gesund  sind. 
Bei  geringem  Eiweissgehalt,  etwa  ^4  ^^^  Va  pCt.,  wird  man  vor- 
sichtig mit  einer  Quecksilberkur  beginnen  können,  muss  aber 
täglich  den  Eiweissgehalt  des  Urins  kontroUiren  und,  falls  der- 
selbe zunimmt,  die  Kur  sofort  unterbrechen.  Deshalb  sind  auch 
in  solchen  Fällen  unlösliche  Präparate  ausgeschlossen.  Dasselbe 
gilt  erst  recht  von  den  schweren  NierenafFectioneu,  bei  denen 
ja  zunächst  die  Anwendung  von  Hg.  ganz  ausgeschlossen  sein 
sollte,  bisweilen  aber  in  vorsichtiger  Weise  doch  angezeigt  ist, 
in  den  Fällen  nämlich,  in  denen  die  Syphilis  als  Ursache  der 
Nierenerkrankung  anzusehen  ist.  *)  Ausser  der  Intaktheit  der 
Nieren  ist  auch  dem  Zustand  des  Herzens  und  der  Lungen  beson- 
dere Aufmerksamkeit  zu  schenken,  letzteren  besonders,  damit  bei 
einer  etwaigen  Embolie  eine  hinreichend  grosse  leistungsfähige 
Athemfläche  zur  Verfugung  steht  (Leder mann). 

Hat  man  sich  zur  Anwendung  unlöslicher  Quecksilber- 
präparate entschlossen  und  damit  begonnen,  so  wird  man  den 
beiden    Ausscheidungsorganen  des  Quecksilbers,    dem  Darm  und 

^)  Vgl.  z.  B.  den  von  Ho  ff  mann  und  Öalkowski  beschriebenen 
eklatanten  Fall  von  Nephritis  syphilitica  praecox  mit  enormer  (bis  8,5  pCt!) 
Albaminarie,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1902,  No.  6,  8,  9. 
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dem  Nieren,    eine  beständige   Aufmerksamkeit  zu  widmen  haben 
und    zu    verhüten    suchen,    dass  dieselben  in  ihrer  Function,  das 
Hg.  wieder  auszuscheiden,  gestört  werden.     Bezuglich  des  Darmes 
wird    sich    dies    auf   Verabreichung    einer  zwar  nahrhaften,  aber 
nicht  zu  schwer  verdaulichen  Kost,  Kontrolle  des  Stuhlgangs  und 
rechtzeitige  Bekämpfung  etwaiger  leichter  Durchfälle  zu  beschränken 
haben,    bezüglich  der  Nieren  hauptsächlich  auf  die  Kontrollirung 
eines    etwa  auftretenden  Eiweissgchalts  oder    etwaiger  geformter 
Bestandtheile    des    Sediments«      Sehr    wünschenswerth    wäre    es, 
wenn  der  Nachweis  von  Quecksilber  im  Harn  zu  einer  auch  für 
den    practischen  Arzt  leicht  auszuführenden  Methode   vereinfacht 
werden  könnte  und  damit  die  Möglichkeit  gegeben  wäre,  die  Hg. 
Ausscheidung    im    Harn,    wenn    auch  nur  ganz  grob,   quantitativ 
zu  kontrolliren,    oder    wenigstens  vor  jeder  neuen  Injection  fest- 
zustellen,   dass   diese  Ausscheidung  keine  Unterbrechung  erlitten 
hat.     Da  dies  aber  vor  der  Hand  noch  ein  frommer  Wunsch  ist, 
so    muss    zum  mindesten  verlangt  werden,    dass   der  Kranke  vor 
jeder    neuen    Einspritzung    genau    daraufhin  angesehen  wird,    ob 
nicht  etwa  sonstige  Gegenindikationen  gegen  eine  erneute  Zufuhr 
einer    grösseren    Menge    von    Quecksilber  inzwischen  aufgetreten 
sind,    also    abgesehen    von    den    schon  vorher  erwähnten  Durch- 
fällen, z.  B.  Stomatitis,  allgemeine  Schwäche  und  Mattigkeit  oder 
vielleicht  ein  beginnendes  Quecksilberexanthem  u.  dgl.     Leder- 
mann 0    hält    es    sogar    für    einen    Fehler,    wenn    bei    noch  be- 
stehender   Infiltration  neue  Einspritzungen   gemacht  werden,  und 
warnt    vor    den  Gefahren,    die  den  Kranken  bei  erneuter  Zufuhr 
aus    der    stagnirenden  Menge  des  im  Körper  latent  verweilenden 
Quecksilbers  durch  Cumulirung  erwachsen  können. 

In  Bezug  auf  die  einzuspritzende  Flüssigkeit  und  die  Technik 
der  Injection  wäre  folgendes  zu  beachten: 

Als  Suspendirungsflüssigkeit  wird  auf  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Lesser  Oleum  olivarum  vor  dem  Paraffin  um  liquidum  be- 
vorzugt. Wenn  auch  die  Annahme,  dass  sich  im  Oel  wegen  seines 
höheren  specifischen  Gewichtes  oder  grösseren  Viscosität  (?)  die 
Quecksilberpartikelchen  länger  in  Suspension  erhalten,  nicht  so 
rasch  zu  Boden  sinken  (vgl.  die  S.  14  erwähnten  Versuche)  viel- 
leicht praktisch  nicht  so  sehr  ins  Gewicht  fallt,  so  darf  doch 
wohl  angenommen  werden,  dass  das  Olivenöl  leichter  resorbirt 
wird  als  das  Paraffin.  Verschiedene  Befunde  bei  den  Sectionen 
sprechen  dafür. 

0  A.  a   0.    S.  1017. 
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Weite  Gläser  sind  vorzuziehen.  Ich  lasse  dahingestellt,  ob 
die  Annahme  richtig  ist,  auf  der  grösseren  Bodenfläche  eines 
weiten  und  daher  niedrigen  Glases  werde  auch  bei  längerem 
Stehen  die  Concentration  nicht  so  hoch  werden  als  auf  der  kleinen 
Bodenfläche  eines  engen  und  hohen  Glases:  sicher  geht  bei  einem 
weiten  Glas  das  Aufziehen  in  die  Spritze  bequemer  und  schneller 
von  statten.  Wir  verschreiben  ferner  die  Suspensionen  in  runden 
Gläsern,  entgegen  der  Vorschrift  des  Arzneibuches,  weil  sich  in 
den  Rillen  der  sechseckigen  Gläser  das  Quecksilbersalz  zu  sehr 
festsetzt.  Endlich  sind  die  Gläser  grösser  zu  nehmen,  als  dem 
Inhalt  entspricht,  also  z.  B.  für  10  g  Emulsion  ein  Glas  von 
20  ccm,  weil  dadurch  das  Schütteln  ausgiebiger  wirkt.  Vor  dem 
Schütteln  ist  der  Inhalt  mit  einem  Glasstabe  aufzurühren,  sodann 
lässt  man  lange  und  tüchtig  schütteln,  am  besten  vom  Patienten, 
während  der  Arzt  inzwischen  die  Reinigung  der  Injectionsstelle 
besorgt  und  dann  unmittelbar  nach  dem  Schütteln,  ohne  dass 
das  Glas  inzwischen  erst  einige  Zeit  gestanden  hat,  mit  der  — 
selbstverständlich  aseptischen  —  Spritze  die  Flüssigkeit  aus  der 
Mitte  des  Glases  aufzieht. 

Der  innere  untere  Quadrant  der  Gesässhälfte  ist  als  Ein- 
spritzungsstelle zu  vermeiden.  Um  zu  erkennen,  ob  etwa 
eine  Vene  angestochen  ist,  ist  stets  der  bekannte  Lesser'sche 
Handgriff  —  Abnahme  der  Spritze  von  der  Canüle  —  vor- 
zunehmen. Neuerdings^)  ist  sogar  verlangt  worden,  wenn 
sich  auch  nur  der  Canüleninhalt  nach  Abnahme  der  Spritze  vor- 
wölbe, von  einer  Einspritzung  an  dieser  Stelle  abzusehen.  Die 
Einspritzung  selbst  hat  langsam  und  mit  geringem  Drucke  zu 
erfolgen.  Ein  nachträgliches  energisches  Reiben  oder  Massiren 
der  Stelle  unterbleibt  besser.  Nach  der  Einspritzung  sollen  die 
Pat.  sich  womöglich  einige  Zeit  ruhig  verhalten  oder  ^/^  bis 
^/g  Stunde  gehen,  jedenfalls  aber  grössere  körperliche  Anstrengungen 
vermeiden.  Ob  die  von  anderer  Seite  vorgeschlagenen  heissen 
Umschläge  auf  die  Injectionsstelle  die  Resorption  beschleunigen 
und  die  Bildung  von  Infiltraten  verhüten,  darüber  fehlt  mir  die 
Erfahrung. 

Bei  sorgfältiger  Beobachtung  dieser  Vorsichtsmassregeln 
werden  gewiss  manche  unangenehme  Nebenwirkungen  bei  der 
Einspritzung  unlöslicher  Quecksilberpräparate  vermieden  werden. 
Tritt  aber  dennoch  eine  jener  zum  Glück  recht  seltenen  schweren 
Vergiftungen    ein,    wie    die    unseren    Betrachtungen    zu    Grunde 


^)  Möller,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.     Bd.  LV.    H.  2. 
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liegende,  so  hat  der  Arzt  wenigstens  das  berahigende  Bewasstsein, 
mit  grösstmöglicher  Sorgfalt  und  Umsicht  verfahren  zu  sein,  denn 
der  letzten  Ursache  der  Intoxication  in  diesen  Fällen,  der  Idio- 
synkrasie gegenüber  sind  wir  leider  machtlos.  Trotzdem  dürfen 
wir  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  dass  es  schliesslich  möglich 
werden  wird,  zwar  nicht  jede  Intoxication,  aber  doch  einen  der- 
artigen ungüus^igen  Ausgang,  wie  in  unserem  Falle,  gänzlich  zu 
vermeiden. 
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Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Gonorrhöe. 

Von 

Dr.  med.  ALBERT  MARCUS, 

Spezialant  für  Hautkrankheiten  in  München. 

Bei  einer  grösseren  Reihe  bakteriologischer  Untersuchungen, 
welche  ich  im  Herbst  des  Jahres  1900  anstellte,  konnte  ich  die 
schon  konstatierte  Thatsache  bestätigen,  dass  der  Gonokokkus 
Neisseri  seine  Vermehrungsfähigkeit  nur  innerhalb  der  Tempe- 
raturgrenzen von  24 — 39®  C.  bethätigen  kann.  Man  darf  sagen, 
dass  das  Wärmeoptimum  für  ihn  eine  Temperatur  von  36®  C. 
bildet.  Während  er  nun  von  niederen  Temperaturen  verhältnis- 
mässig wenig  beeinflusst  wird  —  er  erhält  sich  in  Kulturen  bei 
Zimmertemperatur  25 — 40  Stunden  keimfähig  —  ist  er  um  so 
empfindlicher  gegen  höhere. 

Die  folgende  Tabelle  gibt  das  Durchschnittsresultat  meiner 
verschiedenen  Beobachtungen  an: 

Temperatur     Dauer  d.  Einwirk.     Keimfäh.  d.  Kulturen 
39®  C.  13       Std.  negativ 

40®    „  6Va      . 


42"    .  1 


41"    «  2^ 


„  UC/X      X/UX  tuill  V%  Ul  UlUllg  „ 


43»    „  25       Min. 

44»    „  10 

45®    „  bei  Durchwärmung 

Finger  gibt  in  seinem  Werk  „Die  Blennorrhoe  der 
Sexualorgane  und  ihre  Komplikationen"^  1901  an,  dass  eine 
Temperatur  von  39®  C.  durch  12  Stunden,  eine  Temperatur  von 
40®  C.  durch  6  Stunden  den  Gonokokkus  unfehlbar  abtöte. 
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Die  gesunden  Menschen  sind  ohne  Unterschied  des  Ge- 
schlechts and  Alters  für  die  Gonokokkeninfektion  gleich  em- 
pfänglich, dagegen  sind  fiebernde  Menschen  weniger  empfindlich 
und  hochgradig  fiebernde  absolut  immun.  Als  Beweis  hierfür 
dienen. die  von  Finger  an  11  Menschen,  welche  zwischen  39  und 
40^  C.  fieberten,  vorgenommenen  Impfungen,  die  in  keinem  Falle 
eine  Gonorrhöe  entstehen  machen  konnten.  Wir  wissen  ferner, 
dass  bei  Menschen  mit  akuter  Urethritis,  zu  welcher  sich  fieber- 
hafte Erkrankungen  gesellen,  der  Ausfluss  sofort  aufhört, 
Schwellung  und  Entzündung  der  Urethralschleimhaut  zui*ückgehen, 
kurz,  die  Gonorrhöe  versiegt.  So  lange  das  Fieber  dauert,  hört 
jedes  Symptom  der  Gonorrhoe  auf.  Nach  dem  Abklingen  des 
Fiebers  jedoch  tritt  sehr  häufig,  beinahe  meistenteils  die  schein- 
bar geheilte  Gonorrhöe  wieder  auf.  Das  mag  folgende  Gründe 
haben : 

1.  Die  Fiebertemperatur  hält  sich  nicht  lang  genug  auf  der 
nötigen  Höhe;  sie  gönnt  durch  Remissionen  den  Gonokokken 
Zeit  zur  Erholung. 

2.  Die  Gonokokken  sind  im  Organismus  widerstandsfähiger 
als  in  der  Kultur. 

3.  Im  geschwächten  Organismus  gedeiht  der  Gonokokkus 
vorzüglich;  daher*  oft  schwer  verlaufende  Gonorrhöeen  z.  B.  im 
Gefolge  von  Typhus. 

Die  Krankheiten,  bei  denen  eine  Gonorrhöe  versiegen  kann, 
sind  oft  fieberhafte  Komplikationen  derselben;  so  z.  B.  Epidi- 
dymitis,  Arthritis  gon.,  Endocarditis  gon.,  Exanthemata  gon., 
Dermatitides  supp.  gon.,  Phlegmonae  supp.  gon.  Hierbei  muss 
ich  des  Befundes  von  Scholz  Erwähnung  thun,  dass  zur  Zeit 
hoher  Temperaturen  des  Patienten  sich  wenig  und  schlecht  färb- 
bare degenerierte  Gonokokken  fanden,  die  Kulturen  schlechter 
und  weniger  zahlreich  aufgingen,  während  zur  Zeit  niederer 
Temperaturen  mikroskopisch  viel  und  gut  färbbare  Gonokokken 
im  Eiter  von  A  bscessen  nachzuweisen  waren,  die  Kulturen 
schnell  und  üppig  aufgingen.  Ich  glaube,  dass  die  im  Verlaufe 
jeder  akuten  Gonorrhöe  auftretenden  Exacerbationen  bei  Nacht 
und  die  Remissionen  bei  Tag  auf  den  physiologischen  Nieder- 
gang resp.  das  Steigen  der  Körpertemperatur  zurückzufahren 
sind.  Sie  sind  typisch  und  regelmässig.  Doch  will  ich  keines- 
wegs den  Schädlichkeiten  des  Tages  und  der  Abende  ihren  An- 
teil an  den  Exacerbationen  der  Nacht  absprechen.  Das  negative 
oder    wenigstens  sehr    geringfügige  positive    Resultat    der  Thier- 
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Impfungen  lässt,  wie  Finger  schreibt,  die  Annahme  berechtigt 
erscheinen,  dass  die  meisten  Tiere  durch  ihre  höhere  Körper- 
temperatur —  Meerschweinchen  40®  C,  Hund  38,8®  C  —  vor 
Tripperinfektion  geschützt  sind. 

Diese  Beobachtungen  führten  wahrscheinlich  zu  der  Em- 
pfehlung heisser  Bäder  bei  akuter  Gonorrhöe  und  zu  dem  Ge- 
brauche von  ^Einspritzungen  mit  warmem  oder  heissem  Wasser 
in  die  Urethra.  Die  erstere  Methode,  richtig  durchgeführt,  ist 
eine  überaus  anstrengende  und  erschöpfende,  die  letztere  so 
schmerzhaft,  dass  man  keinen  Patienten  zu  einer  zweiten  Ein- 
spritzung bewegen  kann. 

Auf  diesen  Thatsachen  und  theoretischen  Erwägungen 
gründete  sich  die  Idee  meiner  Behandlungsmethode  der  Gonorrhöe, 
welche  darin  besteht,  durch  die  in  einem  in  die  Harnröhre  ein- 
zuführenden Instrument  erzeugte  Wärme  an  dem  Erkrankungs- 
herde lokales  „Fieber**  zu  erzeugen. 

Ein  derartiges  Instrument  muss  folgende  Bedingungen 
erfüllen : 

1.  Die  Wärme  muss  genau  dosiert  und  reguliert  werdeu 
können. 

2.  Die  erzeugten  Temperaturen  müssen  an  der  ganzen  Ober- 
fläche des  Instrumentes  gleichmässig  sein. 

3.  Die  Temperaturen  müssen  sich  beliebig  lange  Zeit  auf 
einer  bestimmten  Höhe  halten  lassen. 

4.  Es  muss  die  Möglichkeit  da  sein,  die  erzeugte  Wärme 
jederzeit  an  allen  Stellen  des  Instrumentes  genau  festzustellen. 

5.  Das  Instrument  muss  leicht  und  gut  zu  desinficieren  sein. 

6.  Das  Instrument  muss  haltbar  sein. 

Weiterhin  müssen  für  die  Anwendbarkeit  folgende  Bedin- 
gungen erfüllt  sein: 

1.  Es  darf  durch  die  Wärme  keine  Schädigung  der  Schleim- 
haut hervorgerufen  werden  können. 

2.  Die  trotz  vorherigen  ürinierens  an  dem  eingeführten 
Instrument  haftenden  Gonokokken  müssen  abgetötet  werden,  da- 
mit sie  den  Eiterprozess  nicht  auf  gesunde  Schleimhautpartieen 
fortpflanzen. 

Diese  Erwägungen  fühi'ten  zur  Konstruktion  eines  Apparates, 
dessen  erstes  Modell  ich  im  Januar  1901  in  Arbeit  nehmen  liess. 
Ich  gab  ihm  den  Namen  „Schleimhautwärmer". 

Die  beigegebene  Zeichnung  stellt  die  Vorrichtung  für  die 
männliche    Harnröhre    im    Längsschnitt    dar.      In    einem    hohlen 


Harcna,   Eioe  neue  Beh&DdlangBmethoda  der  Gonorrhöe.  511 

Metallkörper  a  befindet  sich  ein  Huizdrabt  b.  Zwischen  diesem 
and  der  Wandung  ist  eine  durch  Warme  nicht  veränder- 
liche  Schicht    derart    angeordnet,    dass    sie 

die    erzeugte  Wärme    gleicbmässig    auf   die  ■•"" 

Wandung  überträgt.    An  einem  Ende  bildet  f^^^ 

die  MetallhQlse  ein  breiteres  Gehäuse,  an 
dem  die  Klemmschrauben  fQr  die  Znleitungs- 
drähte  sich  belinden.  Der  Hohlraum  e  dient 
zur  Aufnahme  eines  Thermometers  c;  es 
wird  durch  Federn  i  am  Herausgleiten  ge- 
hindert und  kann  durch  die  ganze  Länge 
des  Appaiates  verschoben  werden.  Es  ragt 
mit  seiner  Skala  aus  dem  Instrument  heraus, 
so  dass  man  dieXemperaturen  ohne  Schwierig- 
keit ablesen  und  kontrollieren  kann.  Der 
mit  dem  Gehäuse  versehene,  als  Handgriff 
dienende  Teil  ist  nach  aussen  isoliert  und 
mit  einer  abschraubbaren  Eappe  versehen, 
die  bei  der  Reinigung  und  Sterilisation  das 
Eindringen  vonFlüssigkeü  ins  Innere  hindert. 
Das  Instrument  kann  durch  chemische  Des- 
inficientien,  Auskochen,  strömenden  Dampf 
und  durch  Erhitzung  mittels  Zuleitung  einer 
grösseren  Menge  des  elektrischen  Stromes 
sterilisiert  werden.  In  letzterem  Falle  muss 
natürlich  das  Thermometer  entfernt  werden, 
da  es  sonst  zerspringen  wfirde. 

Man  setzt  den  Apparat  dadurch  in  Thätigkeit,  dass  man 
ihn  unter  Einschaltung  eines  Rheostaten  mit  Lichtleitung,  Batterie 
oder  Accnmulator  verbindet.  Man  braucht  nur  wenige  Yolt 
Spannung  zur  Erzielung  der  nötigen  Temperaturen.  Mit  dem 
Rheostaten  kann  man  die  Wärme  auf  die,  feinste,  genaueste 
und  bequemste  Art  regulieren;  man  kann  sie  langsam  und  schnell 
ansteigen  lassen,  sie  auf  jedem  Bruchteil  eines  Grades  beliebig 
lange  halten  und  sie  hinwiederum  in  milder  Form  abschwächen 
bis  zai  Körpertemperatur.  Eine  Ueberhitzung  der  Hülse  und 
damit  eine  Verbrennung  der  Schleimhaut  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  ist  ausgeschlossen,  da  der  Heizdrabt  so  unge- 
ordnet ist,  dass  die  ausstrahlende  Wärme  gleicbmässig  auf  alle 
Teile  der  Wandung  verteilt  wird.  Da  man  es  ferner  in  der 
Haud  hat,  die  Ueberschreitung  einer  Höchstleitung  des  elek- 
trischen Stromes  mechanisch  zu  vorbindern,  kann  auch  auf  diese 
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Weise  eine  Ueberhitzung  des  Apparates  und  eine  Verbrennung 
der  Schleimhaut  niemals  eintreten. 

Die  Anwendung  des  Apparates  gestaltet  sich  nun  folgender- 
massen: 

Man  lässt  den  Patienten  in  festem  Strahl  urinieren,  reinigt 
mit  Watte  und  einer  desinficierenden  Lösung  das  Orificium  und 
die  Glans  penis,  taucht  das  sterilisierte  und  an  die  elektrische 
Leitung  angeschlossene  Instrument  in  steriles  Oel  und  fuhrt  es 
langsam  und  vorsichtig  in  die  Urethra  ein.  Man  nimmt  anfangs 
ein  möglichst  dünnes,  um  die  geschwellte  Schleimhaut  nicht  un- 
nötig zu  reizen,  und  kann  es  ausserdem  noch  vorher  durch  den 
Strom  auf  Harnröhrentemperatur,  37 — 37,5  C,  erwärmen,  um 
auch  den  TemperaturdiflFerenzreiz  auszuschliessen.  Wenn  man  in 
der  angegebenen  Weise  vorgeht,  werden  der  Aizt  wie  der  Patient 
sich  nicht  genug  über  die  Geringfügigkeit  des  bei  der  Einführung 
auftretenden  Kitzelgefühls  wundern  können.  An  einigen  Stellen 
jedoch,  an  denen  eine  stärkere  lokale  Entzündung  eine  grössere 
Schwellung  der  Schleimhaut  bedingt  hat,  empfindet  der 
Patient  ein  stärkeres  Kitzeln,  aber  keinen  Schmerz.  Nun 
dreht  man  den  Einschalter  und  rückt  den  Bügel  des  Rheostaten 
so  langsam  vorwärts,  dass  die  Temperatur  in  ungefähr  2  Minuten 
um  höchstens  1  C.  steigt.  Sobald  der  Patient  die  Wärme  unan- 
genehm empfindet,  geht  man  um  2 — 3  C.  zurück  und  lässt  diese 
Temperatur — 45  — 58C.  — zunächst  ^g — 1 — ^  Va  Stunden  einwirken. 
Nach  Ablauf  der  für  die  Behandlung  festgesetzten  Zeit  lässt 
man  die  Wärme  wieder  langsam  abklingen;  der  Abfall  der  Tem- 
peratur darf  etwas  schneller  vor  sich  gehen  als  der  Anstieg.  Das 
nun  vorsichtig  aus  der  Urethra  zu  entfernende  Instrument  ist 
nur  von  wenig  Eiter  bedeckt.  Selbst  bei  der  akutesten  Gonor- 
rhöe ist  die  während  der  Anwendung  stattgehabte  Secretion  kaum 
nennenswert:  es  lässt  sich  durch  Druck  nur  wenig  Secret  her- 
vorpressen. Besser  aber  unterlässt  man  derartige  mechanische 
Heizungen  akut  entzündeter  Harnröhren  und  fordert  den 
Patienten  auf,  durch  Urinieren  die  geringe  Secretmenge  zu  ent- 
fernen. 

Diese  Secretionsbeschränkung  auf  der  entzündeten  Schleim- 
haut ist  nach  meiner  Ansicht  von  allergrösster  Wichtigkeit.  Da 
der  Gonokokkus  eine  so  geringe  Tendenz  hat,  sich  der  Fläche 
nach  rasenartig  auszubreiten,  habe  ich  mich  gezwungen  gesehen, 
eine  andere  Erklärung  für  das  verhältnismässig  schnelle  und  häufig 
ganz  rapide  Fortschreiten  des  gonorrhoischen  Processes  zu  suchen, 
und  fand    dafür  folgende:    Das    in    die    lumenlose  Urethra  unter 
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Druck  abgesonderte  äusserst  infectiöse  Eitertröpfchen  wird  sofort 
auseinandergepresst  und  in  dünner  Schicht  auf  eine  gewisse 
Strecke  der  Urethra  verteilt,  nachdem  es  an  dem  festverklebten 
Orificium  einen  unüberwindlichen  Widerstand  gefunden  hat.  Auf 
diese  Weise  werden  grössere,  noch  mit  sehr  empfanglichem 
Cylinderepithel  bedeckte  Schleimhautstrecken  von  dem  höchst- 
virulenten  Eiter  im  Zusammenhang  inficiert.  Je  mehr  er- 
krankte Stellen,  desto  mehr  Eiler:  je  mehr  Eiter  in  die  Urethra 
£iesst,  auf  eine  desto  grössere  Strecke  wird  er  mechanisch  verteilt. 

Wenn  man  mit  dieser  Wärmebehandlung  weiter  nichts  er- 
reichen würde,  als  diese  Secretionsbehinderung  und  damit  eine 
Beschränkung  der  lokalen  Ausdehnung  des  Entzündungsprocesses, 
wenn  man  also  nur  ein  Mittel  in  der  Hand  hätte,  mit  Sicher- 
heit die  Gonorrhöe  auf  die  Pars  anterior  der  Urethra  oder  einen 
Teil  derselben  zu  localisieren,  dann  wäre  dies  als  ein  ungeheurer 
Fortschritt  in  der  Therapie  der  Gonorrhöe  zu  betrachten.  Denn 
durch  das  Uebergreifen  auf  die  Pars  posterior  mit  allen  den 
Drüsen  und  Drüsenausführungsgängen,  wohin  keines  Menschen 
Hand  noch  Medicament  zu  dringen  vermag,  entzieht  sich  der 
Gonokokkus  unserer  Wahrnehmung  und  Bekämpfung.  Die 
hieraus  resultierenden  Folgen  für  Diagnose,  Prognose,  Therapie, 
Erklärung  über  Heiratsfähigkeit  etc.  sind  daher  leicht  abzu- 
schätzen. 

W^ir  erzielen  jedoch  mehr  als  eine  Schwächung  der  Gono- 
kokken; wir  vermögen  sie  genau  so  gut  im  Körper  durch  Wärme 
abzutöten  wie  in  der  Kultur. 

Die  von  mir  im  Laufe  des  vorigen  Jahres  behandelten 
20  Fälle  erster  rein  anteriorer  Gonorrhöeen  sind  so  ähnlich, 
fast  gleichartig  verlaufen,  dass  ich  nur  eine  Krankengeschichte 
hier  folgen  lasse,  indem  ich  mir  die  Veröffentlichung  der 
übrigen  für  eine  später  erscheinende  ausführlichere  Broschüre  vor- 
behalte. 

Es  ist  dies  der  erste  Fall,  der,  mir  von  Herrn  Professor 
Dr.  Kopp 's  poliklinischem  Material  gütigst  zur  Verfügung  ge- 
stellt, in  meine  Behandlung  kam: 

Student  mit  Ausfluss  aus  der  Urethra,  der  4  Tage  nach  dem  ver- 
dächtigen Goitus  aufgetreten  sein  soll.  Am  10.  Krankheitstage  sachte  er 
die  Universitäts-Poliklinik  auf;  es  war  bisher  keine  Behandlung  voraus- 
gegangen. Patient  klagt  über  starkes  Brennen  beim  Urinieren,  schmerzhafte 
Erectioncn,  Lymphdrüsenschmerzen  und  giebt  an,  dass  diese  die  erste  Infektion 
sei.  Der  objektive  Befund  ergiebt  Secretion  gelben  Eiters,  Rötung  des 
Orificiums,  Schwellung  der  sichtbaren  Urethralschleimhaut,  beiderseitige 
Ingoinaldrüsensch wellung.     Die    Zweigläserprobe   zeigt   starke  Trübung  der 

Dermatologlsche  ZeiUcbrift.   Bd.  IX.  Heft  4.  34 
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1.  Portion;  die  3.  Portion  ist  vollständig  klar.  Mikroskopisch  sind  Tiel 
Gonokokken  nachzuweisen.  (Färbung  mit  Methylenblau  nach  Gram^scher 
Entfärbung). 

1.  Tag. 

Einführung  des  Instrumentes  schmerzlos,  stellenweise  empfindlich, 
Harnrohren temp.  37,5  C. 

Eine  Wärme  von  55  C.  wird  ohne  Unbehagen  ertragen;  sie  wirkt 
25  Min.  ein.  Während  der  Anwendung  kein  Reiz,  kein  Schmerz,  kein  Uno- 
drang.  Patient  äussert  sich  spontan  über  die  lindernde  Wirkung  der  Wärme 
und  die  Geringfügigkeit  des  Eingriffs. 

2.  Tag.    Vormittags. 

Die  Rötung  des  Orificiums  ist  zurückgegangen;  die  Sekretion  hat  nach 
Angabe  des  Patienten  bedeutend  nachgelassen.  Die  Erektionen  sind  nicht 
mehr  so  häufig,  schmerzhaft  und  langdauernd.  Mikroskop.  Bef.:  Gonokokken 
nicht  mehr  so  zahlreich. 

Einführung  gar  nicht  mehr  empfindlich. 

Harnröhrentemperatur  36,8. 

Anwendung  einer  Wärme  Ton  55  C.  durch  30  Minuten. 

Nachmittags. 
Anwendung  einer  Wärme  von  55  durch  35  Minuten. 

3.  Tag.    Vormittags. 

Einführung  d.  I.  nicht  empfindlich.  Nur  noch  einige  ziemlich  stark 
schleimige  Tropfen  ausdrückbar. 

Harnröhrentemp.  36,5.    Mikroskop.  Bef.:  wenig  G.  K. 
Wärme  von  55  durch  85  Minuten. 

Nachmittags. 

Kaum  Sekretion,  Harnröhrentemperatur  86,2. 
Wärme  von  55  durch  40  Min. 

4.  Tag.    Vormittags. 
Mikroskop.  Bef:  wonig  G.  K. 
Harnröhrentemp.  36,6. 

Wärme  von  55  durch  35  Min. 

Nachmittags. 
Harnröhrentemp.  36,4* 
Wärme  von  50  durch  40  Min. 

5.  Tag.     Vormittags. 

Orific.  nur  noch  verklebt,  kein  Schleim  ausdrückbar. 
Keine  Erectionen  mehr.     Mikroskop.  Bef.:  Keine  G.  K. 
Harnröhrentemp.  36,5. 
Wärme  von  55  durch  35  Min. 

Nachmittags. 
Harnröhrentemp.  36,4. 
Wärme  von  50  durch  40  Min, 

6.  Tag.     Vormittags. 
Mikroskop.  Bef.:  Keine  G.  K. 
Harnröhrentemp.  36,5. 

Wärme  von  50  durch  40  Min. 

Nachmittags. 
Harnröhrentemp.  36,5. 
Wärme  von  50  durch  35  Min. 
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Der  Patient  warde  dann  auf  seinen  Wunsch  bei  Beginn  der 
Pfingstferien  entlassen  mit  der  Weisung,  nach  Ablauf  derselben 
sich  wieder  vorzustellen.  Er  kam  nach  den  ziemlich  starken 
Anstrengungen  einer  Gebirgstour  3  Wochen  später  wieder;  er 
war  gesund.  II.  Portion  des  Urins  klar.  In  dem  sedimentierten 
geringen  Schleim  der  I.  Portion  waren  keine  Gonokokken  zu 
finden.  Die  späteren  Kontrolipräparate  enthielten  niemals 
Gonokokken. 

Aehnlich  verliefen  die  übrigen  Fälle.  Jedesmal  trat  schon 
nach  einmaliger  Anwendung  sofortige  starke  Linderung  aller 
subjektiven  Beschwerden  ein;  das  Brennen  beim  Urinieren  liess 
erheblich  nach,  die  Erektionen  und  Pollutionen  waren  weniger 
häufig  und  schmerzhaft,  daher  die  Nachtruhe  meistens  gut. 
Femer  wurde  das  Sekret  geringer  und  dünnflüssiger,  die  Rötung 
des  Orificiums,  die  Schwellung  und  Entzündung  der  Schleimhaut 
nahmen  ab.  (Man  beachte  das  Verhalten  der  Harnröhrentemperatur!) 
Die  Gonokokken  wurden  immer  weniger  und  verschwanden.  In 
keinem  Falle  ist  die  Gonorrhöe  auf  die  Pars  posterior  über- 
gegangen oder  wiedererwacht.  Die  Schleimhaut  erfuhr  niemals 
eine  Schädigung. 

Die  Dauer  der  Wärmeeinwirkung  richtete  sich  stets  nach 
der  Intensität  des  Entzündungsprozesses  in  der  Weise,  dass  sie 
um  so  länger  statt  hatte,  je  reichlicher  die  Eiterung  war. 

Bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Versuchen  wurde  ein 
Medikament  wieder  innerlich  noch  äusserlich  angewendet. 

Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  betrug  bei  der  ge- 
ringen Zeit,  während  welcher  der  Apparat  angewendet  wurde, 
ca.  8  Tage;  doch  werde  ich,  wie  spätere  Versuche  gezeigt  haben, 
dieselbe  noch  ganz  bedeutend  herabsetzen  können. 

Da  die  angewendete  Wärme  eine  stärkere  Blutzirkulation 
in  der  Schleimhaut  anregt,  lässt  sich  auch  ein  günstiger  Einfluss  des 
Blutes  ujid  der  vermehrt  angespülten  Oxydationsstoffe  auf  den 
Entzündungsprozess  nebenher  annehmen.  Auch  wird  wohl  auf 
die  infolge  chronischer  oder  häufig  sich  wiederholender  akuter 
Catarrhe  entstehenden  Granulationen  und  bindegewebigen  Ver- 
dickungen der  Schleimhaut  ein  resorbierender  Einfluss  des  Blutes 
vorhanden  sein. 

Herrn  Professor  Dr.  Kopp,  dessen  gütige  Liebenswürdigkeit 
mir  die  ersten  5  Fälle  zur  Verfügung  stellte,  sowie  Herrn 
Prof.  Dr.  Moritz,  der  mir  in  der  zuvorkommendsten  Weise  ein 
Zimmer  seiner  Poliklinik  und  die  nötigen  Anschlussapparate  über- 
liess,  spreche  ich  mit  Herzlichkeit  meinen  Dank  aus. 

34* 
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Die  Herren  Kollegen,  welche  sich  schriftlich  oder  mündlich 
Auskunft  über  dies  oder  jenes  zu  erholen  wünschen,  mögen  sich 
an  meine  Adresse:  München,  Karlsplatz  6,  wenden. 

Das  Patent  auf  den  Apparat,  das  mir  unter  No.  132677 
erteilt  wurde,  habe  ich  nur  im  Interesse  einer  tadellosen  Her- 
stellung desselben  nachgesucht. 


XXII. 

(Aus  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann's  Laboratoriam  in  Wien.) 

lieber  praeputiale  Sehleimhautgänge  mit  Littre'schen 
Sehleimdrüsen  und  deren  gonorrhoische  Erkrankung. 

Von 

JOHANNES  FICK, 

praktiflcber  Arst  aas  Kegel .  Rnssland. 
(Hierzu  Tafel  II-III.) 

Seit  der  ersten  histologischen  Untersuchung  durch  Touton 
haben  die  paraurethralen  und  praeputialen  Gänge  vielfach  das 
Thema  für  Publikationen  geliefert.  Durch  diese  sind  die  Befunde 
Touton's  im  wesentlichen  bestätigt  worden;  gegen  die  Deutung 
aber,  die  Touton  seinen  Befunden  gegeben,  sind  von  den 
späteren  Untersuchern  gewichtige  Zweifel  geltend  gemacht 
worden.  Bekanntlich  fasste  Touton  die  paraurethralen  und 
praeputialen  Gänge  als  Tyson 'sehe  Drusen  auf,  die  anormal 
gelagert  und  durch  den  gonorrhoischen  Prozess  derart  verändert 
seien,  dass  ihr  Drüsen  Charakter  verloren  gegangen  sei.  Die  Be- 
denken, die  sich  gegen  diese  Auffassung  geltend  machen  lassen, 
sind  zwar  Touton  nicht  entgangen  —  z.  B.  sagt  er  selbst,  es  sei 
die  bedeutende  Länge  des  von  ihm  beobachteten  Ganges  auf- 
fallend im  Vergleich  zu  den  Talgdrusengängen  —  dennoch  spricht 
er  sich  in  seiner  zweiten  Publikation  über  denselben  Gegen- 
stand noch  entschiedener  für  die  Talgdrüsennatur  der  fraglichen 
Gebilde  aus.  Demgegenüber  wurde  nachgewiesen,  dass  die  so- 
genannten Tyson' sehen  Drüsen  gar  keine  Talgdrüsen,  sondern 
nur  mit  Epidermis  ausgekleidete  Krypten  seien,  ihr  Inhalt  nicht 
aus  specifisch  veränderten  Zellen  oder  gar  einem  Produkt  einer 
aktiven  Zelltbätigkeit,  sondern  nur  aus  macerierten  EpitheiieD 
bezw.  Vorhautsecret  bestehe.     Femer  wurden  an  der  Innenfläche 
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des  Praepatiams  mündende  Krypten  nachgewiesen,  in  welche 
echte  Talgdrusen  einmündeten.  Von  den  Untersuchern  nach 
Touton  wurde  nun  naturgemäss  nach  einer  anderen  Deutung 
für  die  paraurethralen  und  praeputialen  Gänge  gesucht.  Yon 
einigen  wie  von  Jadassohn  wird  noch  die  Möglichkeit,  dass  es 
sich  um  eine  Erkrankung  der  sogenannten  Tyson'schen  Drüsen 
handeln  könne,  zugestanden,  aber  das  auch  nur  für  einige, 
jedenfalls  nicht  für  alle  Fälle.  Ein  genaueres  Referat  kann  ich 
mir  an  dieser  Stelle  ersparen,  da  in  der  aus  Ehrmann's 
Laboratorium  erschienenen  Arbeit  von  P.  Rona  der  Inhalt  der 
uns  interessierenden  Arbeiten  vor  und  nach  Touton  kurz 
wiedergegeben  wird.  Rona  kommt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen zu  dem  Schluss,  dass  im  wesentlichen  zwei  Arten 
paraarethraler  und  praeputialer  Gänge  zu  unterscheiden  seien, 
nämlich  einerseits  flautgänge  und  andererseits  Schleimhaut- 
gänge. Die  Hautgänge  dokumentieren  sich  als  Abkömmlinge 
der  äusseren  Haut  dadurch,  dass  das  Epithel  ihrer  Wandung  mit 
einer  Hornschicht  versehen  ist,  sowie  auch  dadurch,  dass  echte 
Talgdrüsen  in  ihr  Lumen  münden.  Diese  Gänge  erkranken 
nicht  gonorrhoisch,  sie  sind  bisher  nur  als  Ausbuchtung  der 
inneren  Lamelle  bekannt.  Die  Schleimhautgänge  lassen  sich 
nach  ihrer  Lokalisation  in  mehrere  Gruppen  einteilen,  Rona 
unterscheidet  deren  5,  nämlich:  1.  Gänge,  die  an  den  Rändern 
der  UrethralöfiPnung  münden,  2.  Gänge  bei  Hypospadie,  3.  prae- 
putiale  Paraurethralgänge,  4.  paraurethrale  Gänge  im  Frenular- 
körper,  5.  paraurethrale  Gänge  an  der  Unterfläche  des  Penis  in 
der  Raphe.  Die  Erklärung  der  Entstehung  der  Hautgänge  ist 
einfach.  Für  die  Entstehung  der  als  Schleimhautgänge  be- 
zeichneten paraurethralen  und  praeputialen  Gänge  macht  Röna 
Entwickelungsanomalien  verantwortlich,  weist  darauf  hin,  dass  in 
vielen  Fällen  die  Genitalien  der  Individuen,  die  paraurethrale 
und  praeputiale  Gänge  aufweisen,  auch  noch  andere  Missbildungen 
zeigen  (Hypospadie)  und  fasst  die  Schleimhautgänge  als  Teile 
von  Urethralschleimhaut  auf,  die  während  der  Entwicklung  der 
Harnröhre  von  ihrem  Mutterboden  abgetrennt  wurden.  Die 
Entwickelungsmechanik  dieses  Vorganges  ist  im  Original  nach- 
zulesen. 

Nach  der  Publikation  von  Rona  sind  die  Arbeiten  von 
Bastian,  Horvath,  Reichmann,  Pezzoli,  Swinburne  und 
Lanz  erschienen  und  sind  von  Reach  und  von  Hallopeau  und 
Lemierre  einschlägige  Fälle  demonstriert  worden.  Horvath 
berichtet    über    zwei  Fälle    isolierter  gonorrhoischer  Erkrankung 
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paraarethraler  Gänge;  bei  beiden  Patienten  war  Hypospadie  vor- 
handen. In  einem  Falle  bestand  eine  Communication  des 
paraurethralen  Ganges  mit  der  Urethra.  Die  Arbeiten  von 
Bastian, Reichmann,  Swinburne  undLanz  liefern  kasuistische 
Beiträge  und  bestätigen  die  bisherigen  Befunde.  In  beiden  FäUen 
Reichmann's  befand  sich  der  paraurethrale  Gang  in  der 
Mittellinie,  dasselbe  erwähnt  Lanz  für  einen  seiner  Fälle.  Bei 
den  drei  Fällen  Swinburne's  Hess  sich  eine  Verbindung  des 
paraurethralen  Ganges  mit  der  Urethra  teils  mit  Sicherheit 
nachweisen,  teils  erschien  sie  wenigstens  wahrscheinlich.  Alle 
Autoren,  die  Gelegenheit  hatten,  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung des  excidierten  Hohlganges  vorzunehmen,  fanden  den 
Gang  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel  ausgekleidet,  welches 
nur  an  der  Mündung  des  Ganges  nach  aussen  eine  Homschicht 
aufwies.  Ueber  die  Genese  der  paraurethralen  und  praeputialen 
Gänge  sprechen  sich  die  genannten  Autoren  nicht  näher  aus. 
Ebensowenig  thut  dies  Keach  anlässlich  der  Demonstration 
eines  Falles.  Dagegen  demonstrieren  Hallopeau  und  Lemierre 
einen  Fall  als  „foUiculite  gonococcique" ;  allerdings  ohne  durch 
eine  mikroskopische  Untersuchung  die  Berechtigung  der  Diagnose 
Fölliculite  zu  erhärten.  Sie  citieren  die  Dissertation  von  See, 
die  mir  leider  weder  im  Original  noch  auch  im  Referat 
zugänglich  gewesen  ist.  Der  Genese  der  in  Rede  stehenden 
Hohlgänge  wendet  eine  grössere  Aufmerksamkeit  Pezzoli  zu. 
Er  macht  für  die  Entstehung  der  praeputialen  und  an  der 
Penishaut  mündenden  Gänge  ebenso  wie  Rona  Entwickelnngs- 
störungen  verantwortlich,  die  im  engeren  Sinne  paranrethralen 
Gänge,  die  in  den  Urethrallippen  nach  aussen  münden,  fasst  er 
konform  einer  Hypothese  Jadassohn's  als  Littre^sche  Drüsen 
auf,  die  an  anormaler  Stelle  münden. 

Wenn  ich  es  trotz  dem  Vorhandensein  der  erwähnten  zahl- 
reichen Arbeiten  unternehme,  über  die  histologische  Unter- 
suchung zweier  Fälle,  die  im  Ambulatorium  Prof.  Ehrmann's 
zur  Beobachtung  kamen,  zu  berichten,  so  glaube  ich  mich  dazu 
deswegen  berechtigt,  weil  trotz  der  vorliegenden  Untersuchungen 
die  Frage  nach  der  Natur  der  paraurethralen  Gänge  doch  noch 
nicht  ganz  geklärt  erscheint,  man  über  Hypothesen  in  Bezug 
auf  ihre  Entwickelung  noch  nicht  hinausgelangt  ist  und  weil  mir 
meine  Untersuchungen  ein  Resultat  geliefert  haben,  welches  dazu 
geeignet  erscheint,  die  von  Rona  aufgestellte  Hypothese  wesent- 
lich zu  stützen,  die  Unhaltbarkeit  aber  der  Touton'schen  An- 
schauung mit  Sicherheit  darzuthun. 
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Bevor    ich    auf    die    Beschreibung    meiner    Fälle    eingehe, 
möchte  ich  beiläufig  eine  Bemerkung  zur  Färbetechnik  einschalten. 
Es  wird  immer  darauf  hingewiesen,   dass  es   nicht  leicht  sei,   die 
Gonokokken    in    Gewebsschnitten    darzustellen    und    gleichzeitig 
schöne  Uebersichtsbilder  der  Gewebe  zu  erhalten,    weil    bei    der 
Differenzierung  der  Gonokokkus  sich  so  leicht  entfärbt,  dass  eine 
Differenzierung  des  Schnittes  bis   zur  tadellosen  Darstellung  der 
Gewebscomponenten  nur  dadurch  zu  erzielen  sei,  dass  man  sehr 
vorsichtig    beim  Differenzieren    ist    und    den  Schnitt  im  rechten 
Moment     aus     der     differenzierenden    Flüssigkeit     herausnimmt. 
Dieser  rechte  Moment    sei    aber    schwer  zu  bestimmen.     Mir  ist 
es  nun  gelungen,  ganz  ohne  Anwendung  besonderer  Sorgfalt  und 
Aufmerksamkeit  ganz  tadellose  Präparate  zu  erhalten,    in   denen 
sowohl  die  Gonokokken  als  auch  die  Gewebskomponenten  so .  gut 
dargestellt  waren,    als    hätte  man  für    diese  sowohl  wie  für  jene 
eine  Spezialfärbung  angewandt.     Ich    möchte    durchaus    nicht  in 
Abrede  stellen,    dass    andere  Methoden    ebenso  schöne  Resultate 
liefern  können,  und    betone   nur  die  Bequemlichkeit,  Einfachheit 
und    zugleich    Sicherheit    des    Verfahrens.      Es    besteht    einfach 
darin,    dass    die   Schnitte    nach    sorgfaltigstem   Auswaschen    des 
Alkohols  in  Wasser,  4 — 6  Minuten  in  polychromem  Methylenblau 
gefärbt  und  darauf  nach   abermaligem  Auswaschen  in  Wasser  in 
95  proc.  Alkohol  differenziert  werden,    so  lange,    bis    das  Proto- 
plasma der  Epithelzellen  eine  ganz  schwachblaue  Färbung  zeigt. 
Die  Procedur  des  Differenzierens  dauert  allerdings   l — 2  Stunden; 
man  braucht  dieselbe  aber  auch  nicht  ängstlich  zu  überwachen. 
Wesentlich  kann  man  die  Differenzierung  dadurch  verkürzen,  dass 
man  die  Schnitte    aus    dem    95  proc.  Alkohol    wieder    für    kurze 
Zeit  in  Wasser  giebt    (bekanntlich    ein    sehr    energisches  Unter- 
stützungsmittel   des  Differenzierens).     Nur  Säuren    sind    bei    der 
Differenzierung  zu  vermeiden.     Das  Verfahren   besteht  also  kurz 
gesagt  darin,    dass    man    intensiv    färbt    und    ausschliesslich  mit 
Wasser    und  Alkohol    differenziert.     Das  Bequeme    der  Methode 
besteht  darin,  dass  der  Vorgang  der  Differenzierung  nicht  mehr 
kontrolliert     zu    werden    braucht,     als     bei     der    Färbung     mit 
basischen  Anilinfarben  zur  Darstellung  der  Gewebskomponenten. 
Die  Angaben  beziehen  sich  nur  auf  dünne  Paraffinschnitte. 

Nunmehr  gehe  ich  zur  Beschreibung  der  seit  1897  im 
Ambulatorium  Prof.  Ehrmann's  zur  Beobachtung  gelangten 
Fälle  über  und  schildere  zunächst  diejenigen  beiden,  bei  denen 
ich  Gelegenheit  hatte,  eine  histologische  Untersuchung  vor- 
zunehmen. 
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Patient  hat  ein  kurzes  Praeputium,  welches  nie  die  Glans  vollkommen 
deckt;  im  Limbus  desselben,  an  die  Raphe  unmittelbar  anstossend,  ein  fast 
1  cm  langes,  gut  gegen  die  Umgebung  abgrenzbares  Geschwülstchen,  an 
dessen  Hautende  ein  eiternder  Punkt  zu  sehen  ist.  Zur  Zeit  der  Unter- 
suchung ist  der  Urin  klar,  führt  auch  keine  Fäden.  Pat.  will  nie  einen  Aus- 
fluss  aus  der  Urethra  bemerkt  haben.  Es  wurde  die  klinische  Diagnose 
Folliculitis  gestellt,  und  da  Folliculitiden  in  der  vorliegenden  Lokalisatioo 
erfabrnngsgem&ss  schwer  heilen,  wurde  mit  Einverständnis  des  Patienten  die 
kleine  Geschwulst  in  toto  excidiert.  Das  excidierte  Stück  wurde  nach 
Fixierung  und  Härtung  in  Alkohol  in  Paraffin  eingebettet  und  in  Serien- 
schnitte zerlegt.  Gefärbt  wurden  die  Schnitte  der  Mehrzahl  nach  nach  oben 
beschriebener  Methode  mit  polychromem  Methylenblau,  ausserdem  einige 
Schnitte  mit  Cochenille-Alaun  und  nach  Gram. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  zunächst,  dass  die  klinische 
Diagnose  „Folliculitis*'  nicht  zutraf,  sondern  dass  es  sich  um  einen 
paraurethralen  Gang  handelte,  der  gonorrhoisch  erkrankt  war.  Wir  haben 
nämlich  einen  Hohlgang  vor  uns,  der  mit  einer  einfachen  Oeffnung  nach 
aussen  mündend,  als  einfacher  Gang  zunächst  in  zur  Hautoberfläche  schiefer 
Richtung,  dann  ziemlich  scharf  umbiegend  in  zur  Hautoberfläche  annähernd 
senkrechter  Richtung  etwa  4  mm  in  die  Tiefe  sich  erstreckt.  Der  anHinglich 
einfache  Gang  weist  in  seinen  tieferen  Partieen  vielfache  Verzweigungen  auf, 
so  dass  auf  manchen  Schnitten  mehrere  Lumina  nebeneinander  zu  sehen  sind. 
Man  kann  also  einen  Hauptgang  unterscheiden,  der  sich  in  der  Tiefe  in 
mehrere  Nebengänge  gabelt.  Der  Hauptgang  sowohl,  wie  auch  die  Mehrzahl 
der  Nebengänge  erweisen  sich  als  mit  einem  mehrschichtigen  Pflasterepithel 
ausgekleidet. 

Einige  Neben gänge  aber  sind  mit  einem  mehrschichtigen  typischen 
Gylinderepithel  ausgekleidet.  Das  mehrschichtige  Pflasterepithel  zeigt  nirgends 
eine  Hornschicht,  auch  fehlt  die  Keratohyalinschicht;  die  einzelnen  Zellen  sind 
grösser  und  succulenter  als  die  Pflasterzellen  der  Epidermis,  die  Zellinterstitien 
weiter  als  in  der  Epidermis.  Auf  dem  Pflasterepithel  und  auch  zwischen 
den  obersten  Zelllagen  finden  sich  in  reichlicher  Menge  Diplokokken,  welche 
die  typische  Form  der  Gonokokken  zeigen  und  sich  bei  Behandlung  der 
Schnitte  nach  Gram  als  nicht  jodfest  erweisen.  Am  zahlreichsten  sind  die 
Gonokokken  im  Anfangsteil  des  Ganges  vertreten,  am  spärlichsten  in  den 
mit  Gylinderepithel  ausgekleideten  Nebengängen,  welch  letztere  zugleich  die 
am  tiefsten  gelegenen  Partien  des  ganzen  Hohlgebildes  darstellen.  Auch  in 
dem  subepithelialen  Bindegewebe  finden  sich  Gonokokken,  aber  nur  in  so 
spärlicher  Menge,  dass  man  erst  nach  ihnen  suchen  muss,  auch  an  solchen 
Stellen,  wo  das  Epithel  sehr  reichlich  Gonokokken  aufweist  In  den  Epithel- 
zellen und,  was  weniger  selbstverständlich  ist,  in  Eiterkörperchen  habe  ich 
die  Gonokokken  nicht  gefunden. 

Das  ganze  Hohlgebilde  ist  von  einem  dichten  Zellifinltrat  umscheidet, 
welches  der  Hauptsache  nach  aus  Plasmazellen  besteht,  zwischen  diesen 
finden  sich  jedoch  auch  mono-  und  polynucleäre  Lencocyten  sowie  Mast- 
zellen. Auch  die  fixen  Bindegewebszellen  sind  vermehrt,  zum  Teil  sind  sie 
mehrkernig  und  ungewöhnlich  stark  verästelt. 

Die  entzündliche  Infiltration  lässt  sich  ziemlich  weit  in  der  Umgebnng 
des  paraurethralen  Ganges  verfolgen;  während  in  nächster  Nähe  des  Ganges 
im  Zellinfiltrut  die  Plasmazellen  bedeutend  überwiegen,  treten  in  der  weiteren 
Umgebung  die  Rundzellen  in  den  Vordergrund.  Die  Endothelien  der  Gefässe  er- 
scheinen gequollen,  die  Gefässe  sind  erweitert  und  von  einem  Rund zellen Infiltrat 
umscheidet.  In  dem  entzündlichen  Infiltrat  finden  sich  keine  Gonokokken. 
Sehr  schön  lässt  sich  an  vielen  Stellen  die  allmähliche  Destruktion  des 
Epithels   durch  den  Entzündungsprozess  verfolgen.    Man  findet  nämlich   an 
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yieleo  Stellen,  namentlich  dort,  wo  der  Gang  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet 
ist,  Hohlräume  zwischen  den  Epithclzellen,  die  mit  Exsudatzellen  gefüllt 
sind.  Diese  Höhlen  sind  von  recht  verschiedener  Grösse:  man  findet  solche, 
welche  nur  2  oder  3  Leukocyten  beherbergen,  und  wiederum  solche,  die  yiel- 
leicht  20 — 30  Eiterzelleo  enthalten.  An  wieder  anderen  Stellen  sieht  man, 
wie  die  Eiterhöhle  sich  soweit  ausgedehnt,  die  Epithelzellen  soweit  aus- 
einandergedrängt hat,  dass  die  epitheliale  Scheidewand  zwischen  der  kleinen 
interepithelialen  Eiterhöhle  und  dem  Lumen  des  paraurethralen  Ganges  auf- 
gehoben ist.  Die  kleinen  Eiterhöhlen  erscheinen  im  mikroskopischen  Bilde 
in  annähernd  Kreis-  oder  Ovalform.  Ausserdem  findet  man  natürlich  auch 
vereinzelte  Leukocyten  in  den  interepithelialen  Spalten.  Der  eben  ge- 
schilderte Befund  lässt  sich  zu  Gunsten  einer  Annahme  verwenden,  welcher 
Prof.  Ehr  mann  bei  Durchsicht  meiner  Präparate  Ausdruck  verlieh,  dass 
nämlich  die  paraurethralen  Gänge  wenigstens  teilweise  ursprünglich  solide 
Gebilde,  epitheliale  Zapfen  sind,  die  erst  durch  den  Entzündungsprozess  zu 
Hohlgängen  werden.  In  dem  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  ja  wohl, 
wenigstens  der  Hauptsache  nach,  um  einen  prae formierten  Hohigang,  was 
daraus  hervorgeht,  dass  die  Begrenzung  des  Epithels  gegen  das  Lumen  des 
Ganges  eine  glatte  Linie  darstellt,  so  dass  man  keinen  Grund  hat,  einen 
ursprünglichen  Zusammenhang  der  einander  gegenüberliegenden  Wände  an- 
zunehmen. Jedenfalls  wird  aber  durch  den  Entzündungsprozess  die  Höhlung 
erweitert  und  der  Gang  vertieft.  Bei  Beschreibung  meines  zweiten  Falles 
komme  ich  auf  diese  Verhältnisse  noch  zurück. 

Vielleicht  lassen  sich  die  eben  geschilderten  Bilder  auch  für  die  Er- 
klärung der  Metaplasie  des  Cylinderepithels  in  Plattenepithel  in  Folge  des 
gonorrhoischen  Prozesses  verwenden.  Wir  sehen  (s.  Fig.  1)  dass  durch  das  Ein- 
dringen der  Leukocyten  zwischen  die  Epithelzellen  diese  letzteren  auseinander- 
gedi*ängt  werden,  dass  dabei  aber  zugleich  die  auseinandergedrängten  Zellen 
ihren  Nachbarzellen  der  anderen  Seite  angepresst  werden  und  die  senkrecht 
stehenden  Cylinderzellen  eine  mehr  horizontale  Lage  annehmen  und  auch  ihre 
Form  ändern,  polygonalen  Zellformen  und  Plattenepithelgebilden  ähnlicher 
werden.  Denken  wir  uns  nun,  dass  die  in  den  interepithelialen  Hohlräumen  be- 
findlichen Eiterzellen  an  die  Oberfläche  des  Epithels  gelangen  oder  zerfallen, 
so  dass,  gleichviel  auf  welche  Weise,  der  mit  Leukocyten  angefüllte  inter- 
epitheliale Hohlraum  entleert  wird  und  nun  die  Epithelzellen  wieder  zu- 
sammensinken, so  werden  die  mit  ihrer  Längsachse  horizontal  liegenden 
Zellen  in  derselben  horizontalen  Lage  auf  die  unterste  Zellschicht  sinken,  und 
wir  hätten  dann  ein  Pflasterepithel  vor  uns,  welches  nun  als  solches  in 
Folge  der  einmal  eingetretenen  geänderten  Druckverhältnisse,  die  jetzt 
zwischen  den  Zellen  obwalten,  weiter  fortbesteht.  Natürlich  ist  das  nur 
eine  Vermutung,  die  weiterer  Untersuchung  aber  vielleicht  deswegen  wert 
sein  dürfte,  weil  ja  die  feineren  histologischen  Vorgänge  der  Metaplasie  des 
Cylinderepithels  in  Plattenepithel,  wie  wir  sie  bei  der  Gonorrhoe  der 
Urethra  beobachten,  noch  nicht  aufgeklärt  sind. 

Wenn  ich  nochmals  kurz  zusammenfasse,  handelte  es  sich 
also  im  vorliegenden  Fall  um  einen  an  seinem  peripheren  Ende 
einfachen,  an  seinem  centralen  Ende  vielfach  verzweigten  Hohl- 
gang, welcher  zum  grössten  Teil  mit  mehrschichtigem,  derHorn- 
und  Keratohyalinschicht  entbehrenden  Pflasterepithel,  zum  bei 
weitem  geringeren  Teil  mit  Cylin  der  epithel  ausgekleidet  ist.  Zu 
erwähnen  wäre  noch,  dass  sich  in  manchen  Schnitten  ganz  nor- 
male Talgdrüsen  vorfanden.    Wenn  man  nun  meine  Beschreibung 
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mit  der  des  von  Jadassohn  mikroskopisch  untersuchten  Falles 
vergleicht,  so  erscheint  es  wohl  zweifellos,  dass  ich  genau  dasselbe 
vor  mir  gehabt  habe  wie  genannter  Autor.  Bei  Jadassohn's 
Fall  war  ebenfalls  der  Hauptgang  mit  mehrschichtigem  Pflaster- 
epithel, die  Verzweigungen  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet. 
Jadassohn  vermisst  die  Gonokokken  in  dem  Cylinderepithel,  in 
meinem  Falle  waren  sie  zwar  vorhanden,  aber  wie  erwähnt  in 
äusserst  geringer  Menge.  Jadassohn  fand  femer  die  Durch- 
setzung des  Cylinderepithels  mit  Leucocyten  sehr  viel  geringer 
wie  die  des  Pflasterepithels,  was  auch  in  unserem  Falle  zutrifft 
Mit  einem  Wort,  die  Cylinderepithel  führenden  Teile  sind  die 
weniger  affizierten.  Jadassohn  fasst  seinen  Fall  nicht  als 
gonorrhoische  Erkrankung  der  sog.  Tyson' sehen  Drüsen  auf, 
sondern  bezeichnet  diejenigen  paraurethralen  Gänge,  die  an  der 
Unterfläche  des  Penis  münden  und  zum  Teil  mit  Cylinderepithel 
ausgekleidet  sind,  als  Gänge  unbekannter  Herkunft.  Wenn  wir 
nun  aber  die  Schilderung  bei  Touton  lesen,  so  drängt  sich  uns 
ebenfalls  die  Ueberzeugung  auf,  dass  auch  Touton  ganz 
analoge  Fälle  beobachtet  hat,  und  ich  meine,  dass  die  Deutung, 
welche  Touton  seinen  Befunden  gegeben,  mit  Sicherheit  durch 
Folgendes  sich  widerlegen  lässt.  Wenn  wir  auch  das  Vorkommen 
von  tubülösen  Talgdrüsen  für  möglich  ansehen,  wenn  wir  ferner 
zugeben,  dass  das  Epithel  dieser  Talgdrüsen  durch  Metaplasie  zu 
einem  vielschichtigen  Pflasterepithel  werden  könne;  wenn  wir  auch 
die  Möglichkeit  zugestehen,  dass  die  ganze  Form  der  hypotheti- 
schen „tubülösen"  Talgdrüse  durch  den  Entzündungsprozess  so- 
weit verändert  werden  könne,  dass  ein  so  weit  in  die  Tiefe  sich 
erstreckender  Hohlgang,  wie  er  Touton,  Jadassohn  und  mir 
vorgelegen,  entstehen  könne,  so  bleibt  doch  ein  zwingender  Be- 
weis für  die  Unhaltbarkeit  der  Touton'schen  Ansicht.  Wenn 
nämlich  Touton  annimmt,  das  Epithel  habe  sich  durch  Metaplasie 
verändert,  so  müsste  doch  an  solchen  Stellen,  wo  die  Entzündung 
nicht  oder  nur  ganz  unbedeutend  Platz  gegriffen  hat,  ein  Epithel 
sich  finden,  welches  dem  Epithel  der  Talgdrüsen  entspräche  oder 
wenigstens  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  solchen  aufwiese.  Das 
finden  wir  aber  nirgends,  sondern  an  den  von  dem  gonorrhoischen 
Prozess  gar  nicht  oder  so  gut  wie  gar  nicht  ergriffenen  Stellen 
finden  wir  ein  mehrschichtiges  Cylinderepithel,  welches  mit  den 
polygonalen  Talgdrüsenzellen  auch  nicht  die  entfernteste  Aehnlich- 
keit besitzt.  Ich  müsste  nun  die  Beschreibung  Touton 's  durch- 
gehen, um  die  Identität  des  vorliegenden  und  der  Touton'schen 
Fälle  darzuthun,   glaube  mir  das  aber  ersparen  zu  dürfen,    da  ja 
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die  Touton'schen  Arbeiten  jedem  leicht  zugänglich  sind  und 
doch  nur  der  Vergleich  meiner  und  der  Touton'schen  Original- 
beschreibung  entscheidend  ist.  In  der  Thatsache,  dass  Touton 
an  allen  Stellen  der  von  ihm  untersuchten  Gänge  Pflasterepithel 
fand,  während  Jadassohn  und  ich  an  manchen  Stellen  eine 
cylinderepitheliale  Auskleidung  des  Ganges  finden,  ist  kein  wichtiger 
Unterschied  zu  erblicken,  wie  die  Betrachtung  meines  zweiten 
Falles  und  ein  Vergleich  dieses  mit  meinem  ersten  ergiebt  (s.  unten). 
Auch  die  der  ersten  Touton'schen  Arbeit  beigegebene  Abbildung, 
die  allerdings  nur  ein  bei  sehr  schwacher  Vergrösserung  gezeichnetes 
Uebersichtsbild    liefert,  spricht  mir    für    die  Identität    der  Fälle. 

Ob  es  sich  bei  dem  eben  beschriebenen  Falle  um  eine  ab 
initio  isolierte  Erkrankung  des  paraurethralen  Ganges  ohne 
Gonorrhoe  der  Urethra  gehandelt  hat,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 
Die  Anamnese  spricht  dafür.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  des 
Patienten  war  die  Harnröhre  jedenfalls  gesund,  in  dem  praeputialen 
Gang  aber  war  eine  Infektionsquelle  gegeben,  deren  radikale 
Entfernung  indiziert  war.  Der  Patient  stellte  sich  nach  einiger 
Zeit  wieder  im  Ambulatorium  vor.  Die  Excisionswunde  war  glatt 
verheilt,  die  Urethra  nach  wie  vor  gesund. 

Fall  II.    J.  M.,  33jähriger  Schuhmacher. 

Patient  hat  ein  langes  Präputium,  welches  die  Glans  vollkommen  deckt. 
Zwischen  den  Blättern  des  Präputiums  lässt  sich  ein  etwa  erbsengrosses 
Geschwülstchen  durchfühlen.  Bei  Druck  auf  dieses  entleert  sich  aus  einer 
feinen  Oeffnung  am  Margo  praeputii  gonokokkenführender  Eiter.  Bio  kleine 
Geschwulst  sitzt  an  der  Unterfläche  des  Penis  in  der  Medianlinie.  Patient 
hat  eine  Gonorrhoe  der  Urethra.  Die  kleine  Geschwulst  wurde  in  toto 
«xcidiert,  das  gewonnene  Material  in  Alkohol  fixiert  und  gehärtet  und  in 
Paraffin  eingebettet.  Die  angefertigten  Serien  wurden  nach  denselben  Methoden 
gefärbt  wie  beim  ersten  Untersuchungsobjekt. 

Die  histologischen  Bilder  sind  denen  des  ersten  Falles  analog.  Auch 
hier  handelt  es  sich  um  einen  in  seinem  peripheren  Anteil  einfachen,  in  der 
Tiefe  aber  sehr  ausgiebig  verzweigten  Hohlgang.  Derselbe  ist  überall  mit 
mehrschichtigem  Pflasterepithel  ausgekleidet.  Gonokokken  finden  sich  in 
geringerer  Menge  als  im  ersten  Falle  auf  dem  Epithel  und  zwischen  den 
obersten  Zsllschichten.  Das  den  Hohlgang  umgebende  Tnfiltrat  besteht  auch 
im  vorliegenden  Falle  vorwiegend  aus  Unn ansehen  Plasmazellen.  Die  Gefässe 
sind  in  weitem  Umkreis  von  einer  Rundzelleninfiltration  umscheidet.  In  der 
Tiefe  ist  es  zu  der  Bildung  eines  echten  intracutanen  Abscesscs  gekommen. 
Soweit  also,  bis  auf  den  Abscess,  nihil  novi.  Interessant  und  für  die  Deutung 
des  ganzen  Gebildes  entscheidend  ist  aber  folgender  Befund.  Man  sieht  auf 
einer  Reihe  von  Schnitten  ausser  den  verschiedenen,  mit  Plattenepithel  aus- 
gekleideten Verzweigungen  des  para urethralen  Ganges  ein  kreisrundes,  mit 
'wohlerhaltenem  einfachem  kubischen  Epithel  ausgekleidetes  Lumen,  welches 
einen  viel  geringeren  Durchmesser  hat  als  alle  Verzweigungen  des  Hohl- 
ganges. Dieses  Lumen  lässt  sich  bei  Betrachtung  nebeneinander  liegender 
Schnitte  einerseits  bis  zu  einer  Einmündungssteile  in  den  paraurethralen  Gang 
verfolgen,  andererseits  aber  bis  zu  einem  Complex  von  kleinen,   mit  Epithel 
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ausgekleideten  Hohlräumen.  Dieses  Epithel  ist  ein  einschichtiges  hohe» 
Oylinderepithel.  Der  dem  Lumen  des  Hohlraumes  zugekehrte  Anteil  der 
Zellen  ist  homogen,  färbt  sich  nur  sehr  schwach,  der  basale  Anteil  ist  fein 
granuliert  und  färbt  sich  intensiver,  in  letzterem  befindet  sich  ein  rnnder 
wandständiger  Kern.  Das  Epithel  zeigt  somit  die  histologischen  Eigen- 
tümlichkeiten eines  secernierenden  Epithels,  eines  Drüsenepithels,  (s.  Fig. 
2  u.  3  bei  s  D.)  Alle  Hohlräume  haben  ein  annähernd  gleiches  Lumen  von 
Kreisform,  sie  communicieren  mit  einander  und  auch  mit  dem  eben  erwähnten, 
mit  cubischem  Epithel  ausgekleideten  Gang,  so  dass  es  unzweifelhaft  ist, 
dass  wir  es  mit  einem  drüsigen  Organ  zu  thun  haben,  dessen  Gänge  Röhren 
sind.  Es  handelt  sich  also  offenbar  um  eine  verzweigte  tubalöse  Drüse.  Im 
Lumen  der  Drüsengänge  und  des  Ausführungsganges  finden  sich  degenerierte 
Zellen  und  einzelne  Leukocyten,  aber  keine  Gonokokken.  Das  ganze  Kon volut 
der  Drüsenschläuche  befindet  sich  in  einer  stark  infiltrierten  bindegewebigen 
Hülle.  Dass  es  sich  wirklich  um  eine  Drüse  und  nicht  etwa  nur  um  eine 
der  gewöhnlichen  Verzweigungen  des  paraurethralen  Ganges  handelt,  geht 
daraus  hervor,  dass  ein  langer,  einfacher,  als  Ausführungsgang  aufzufassender 
Gang,  welcher  im  Querschnitt  jenes  erwähnte  kreisrunde  Lumen  zeigte,  die 
Drüse,  die  weitab  von  dem  eigentlichen  paraurethralen  Gang  nnd  seinen  Ver- 
zweigungen gelegen  ist,  verbindet.  Die  Drüse  unterscheidet  sich  von  dem 
paraurethralen  Gang  und  dessen  Verzweigungen  auch  durch  ihre  feinere 
histologische  Structur;  im  Hauptgange  und  in  sämtlichen  Verzweigungen 
findet  sich  überall  geschichtetes  Pfiasterepithel,  in  dem  in  den  Gang 
mündenden  Ausführnngsgang  der  Drüse  aber  findet  sich  überall  ein  ein- 
faches, durch  die  Entzündung  garnicht  verändertes  kubisches  Epithel  — 
also  auch  nicht  ein  mehrschichtiges  Cylinderepithel,  wie  in  manchen  Ver- 
zweigungen des  paraurethralen  Ganges  im  ersten  FaU.  Dass  es  sich  um  eine 
echte  Drüse  handelt,  dürften,  wenn  die  eben  gegebene  Beschreibung  ein 
nicht  genügend  anschauliches  Bild  liefern  sollte,  die  Abbildungen  (s.  Fig.  2, 3,4) 
überzeugend  illustrieren. 

Das  Vorkommen  einer  echten  verzweigten  tubulösen  Drüse 
im  Praeputium  ist,  soweit  mir  bekannt,  bisher  in  der  Litteratur 
nicht  angegeben.  Es  fragt  sich  also,  um  was  für  eine  Drüse 
handelt  es  sich,  wie  ist  sie  an  diesen  ungewöhnlichen  Standort 
geraten?  Wenn  ich  die  verschiedenen  drüsigen  Organe  der 
Genitalien  Revue  passieren  lasse,  so  scheint  mir  die  beobachtete 
Drüse  sich  mit  den  Littre'schen  Drüsen  vergleichen,  wenn  nicht 
identifizieren  zu  lassen.  Auch  die  Littre'schen  Drüsen  sind  ver- 
zweigte tubulöse  Drüsen,  die  im  Corpus  cavemosum  liegen  und 
mit  einem  langen,  einfachen  Ausführungsgang  in  die  Harnröhre 
münden,  dessen  Wandung  ebenfalls  von  einem  einfachen  kubischen 
Epithel  gebildet  wird.  Wenn  ich  aber  die  von  mir  beobachtete 
Drüse  als  eine  versprengte  Littre'sche  Drüse  auffasse,  so  ge- 
winne ich  über  die  Natur  des  ganzen  praeputialen  Ganges  eine 
Anschauung,  die  sich  vollkommen  mit  derjenigen  Rona^s  deckt. 
Ich  bin  eben  nur  auf  einem  anderen  Wege  als  Rona  zu  der- 
selben Anschauung  gelangt.  Wenn  es  sich  bei  der  beschriebenen 
Drüse  um  eine  echte  Littre'sche  Druse  handelt,  so  liegt  der 
Schluss  sehr  nahe,  den  praeputialen  Hohlgang  als  einen  Schleim- 
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liautgang  der  aus  versprengten  Anteilen  der  Urethralanlage  ent- 
standen ist,  aufzufassen,  der  mit  der  Urethra  in  Analogie  zu 
setzen  wäre,  also  einen  paraurethralen  Gang  darstellen  würde, 
wie  er  physiologischer  Weise  bei  den  weiblichen  Genitalien  in 
den  Scene'schen  Taschen  gegeben  ist.  Die  Erklärung  dafür, 
wie  ein  von  der  Urethra  abgeschnürtes  Schleimhautstück  so  weit 
von  seinem  Mutterboden  abgedrängt  werden  kann,  dass  es 
schliesslich  sich  im  Praeputium  befindet,  giebt  Rona  conform 
einer  bereits  1886  von  Ehrmann  entwickelten  Anschauung.  Der 
uns  vorliegende  paraurethrale  Gang  kann  gewissermassen  als  eine 
kleine  Harnröhre  aufgefasst  werden;  er  nimmt  ebenso  wie  die 
Urethra  eine  Littre'sche  Drüse  auf;  seine  vielfachen  Ausbuchtungen 
lassen  sich  mit  den  Morgagni'schen  Taschen  der  Urethra  in 
Analogie  bringen.  —  Der  intracutane  Abscess,  den  ich  oben  er- 
wähnte, in  welchem  sich  unzweifelhaft  wenn  auch  nicht  zahlreich 
Gonokokken  nachweisen  liessen,  wäre  dann  als  ein  peri-paraure- 
thraler  Abscess  aufzufassen  und  den  periurethralen  Abscessen, 
wie  sie  ja  bei  der  Blennorrhoe  der  Urethra  nicht  so  selten  sind, 
analog  zu  setzen;  nach  vollständiger  Destruktion  des  Epithels  an 
einer  Stelle  sind  die  Gonokokken  in  das  subepitheliale  Binde- 
gewebe in  genügender  Menge  eingedrungen,  um  hier  die  Bildung 
eines  echten  Abscesses  bewirken  zu  können. 

Bei  diesem  Falle  habe  ich  auch  noch  eine  weitere  Beob- 
achtung gemacht,  auf  die  ich  kurz  eingehe.  Bei  einer  Reihe  auf- 
einanderfolgender Schnitte  sieht  man  im  Gesichtsfelde  solide 
Epithelinseln,  deren  Zusammenhang  mit  Verzweigungen  des 
paraurethralen  Ganges  sich  nachweisen  lässt.  Man  könnte  diese 
Inseln  als  durch  einen  Tangentialschnitt  einer  Wand  eines  Hohl- 
ganges entstanden  auffassen,  da  aber  derartige  Epithelinseln  auf 
mehreren  aufeinanderfolgenden,  in  derselben  Schnittebene  liegen- 
den Präparaten  sich  finden,  so  muss  man  wohl  annehmen,  dass 
wir  solide  Epithelzapfen  vor  uns  haben,  die  erst  in  ihren,  dem 
Hauptgange  benachbarten  Teilen  ein  Lumen  bekommen,  und  es 
wäre  möglich,  dass  die  Entstehung  dieses  Lumens  auf  eine  durch 
den  Entzündungsprozess  hervorgerufene  Aushöhlung  des  soliden 
Zapfens  zurückzuführen  ist.  Da  die  Epithelinseln  mit  Leukocyten 
durchsetzt  sind  und  sich  an  manchen  Stellen  die  beim  ersten 
Fall  beschriebene  Höhlenbildung  im  Epithel  auch  hier  beobachten 
lässt,  gewinnt  diese  Annahme  an  Wahrscheinlichkeit.  Dass 
manche  mit  Epithel  ausgekleidete  Hohlgänge  ursprünglich  als 
solide  Epithelzapfen  angelegt  sind,  ist  ja  bekannt,  z.  B.  sehen 
wir    am  Genitale    des  Foetus,    dass    der  Sinus    urogenitalis    sich 
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nach  vorne  in  eine  mit  Epithel  ausgekleidete  nach  unten  offene 
Rinne  fortsetzt,  welche  in  den  vordersten  Anteilen  des  Phallus  in 
einen  soliden  Epithelzapfen  übergeht.  Dieser  erhält  bei  weiterer 
Entwickelung  des  Foetus  ebenfalls  ein  Lumen.  In  ähnlicher 
Weise,  wenn  natürlich  auch  auf  andere,  nämlich  entzündliche  — 
Ursachen  zurückzuführen,  hätte  man  sich  die  Entstehung  eines 
Teiles  oder  gegebenen  Falles  vielleicht  auch  des  ganzen  paraure- 
thralen Ganges  aus  einem  soliden  epithelialen  Zapfen  vor- 
zustellen. 

Wenn  ich  nun  meinen  zweiten  Fall  mit  meinem  ersten  ver- 
gleiche, so  ergiebt  sich  mir  mit  Gewissheit  die  Gleichartigkeit 
der  beiden  paraurethralen  Gänge.  Die  Unterschiede  zwischen 
beiden  bestehen  nur  darin,  dass  bei  dem  ersten  Falle  keine 
Littre'sche  Drüse,  die  in  den  Gang  mündet  vorhanden  ist,  und 
darin,  dass  in  dem  ersten  Fall  an  einigen  Stellen  des  Ganges 
mehrschichtiges  Cylinderepithel  vorhanden  ist,  während  im  zweiten 
der  Gang  ausschliesslich  Plattenepithelauskleidung  zeigt;  bei  dem 
einen  war  eben  die  Schleimhautanlage  aus  der  Gegend  der  Fossa 
navicularis,  bei  dem  andern  aus  tieferen  Teilen  der  Harnröhre 
versprengt.  Diese  Unterschiede  sind  aber,  den  beiden  Gebilden  ge- 
meinsamen Eigentümlichkeiten  entgegengehalten,  so  verschwindend, 
dass  ich  nicht  anstehe,  beide  paraurethralen  Gänge  als  einer  ge- 
meinsamen Gruppe  dieser  Gebilde  angehörend  und  als  auf  eine 
gleiche  Entstehungsursache  zurückzuführende  Dinge  zu  betrachten. 

Jadassohn,  welcher  für  manche  paraurethrale  Gänge, 
namentlich  für  die  im  Praeputium  belegenen,  die  Möglichkeit  zu- 
giebt,  es  könne  sich  bei  diesen  um  abnorm  gelagerte  Tysou'sche 
Drüsen  handeln,  stellt  diese  Möglichkeit  für  diejenigen  paraure- 
thralen Gänge  in  Abrede,  welche  an  einigen  Stellen  eine  cylinder- 
epitheliale  Wand bekleidung  darbieten  und  bezeichnet  solche  Gänge 
als  Gänge  unbekannter  Herkunft.  W^enn  ich  nun  aber  meine 
beiden  Fälle  identifiziere,  so  ergiebt  sich,  dass  ein  paraurethraler 
Gang  dessen  Wand  ausschliesslich  Pflasterepithel  führt,  mit  einem 
solchen  identisch  ist,  der  stellenweise  Cylinderepithel  zeigt.  Beide 
Gänge  haben  also  gewiss  nichts  mit  Talgdrüsen  oder  sogenannten 
Tysou'schen  Drüsen  zu  thun.  Ich  habe  oben  darauf  hingewiesen, 
dass  mein  erster  Fall  sich  von  den  Tou  ton 'sehen  dadurch  unter- 
scheidet, dass  er  an  manchen  Stellen  mit  Cylinderepithel  aus- 
gekleidete Gänge  zeigt,  während  Touton  überall  Plattenepithel 
fand;  in  meinem  zweiten  Fall  fehlt  also,  genau  wie  bei  Touton, 
das  Cylinderepithel,  das  Vorhandensein  der  in  den  paraurethralen 
Gang    mündenden  Drüse  weist    aber  in  diesem  Falle  darauf  hin^ 


Schleimdrüsen  und  deren  gonorrhoische  Erkrankung.  527 

dass  es  sich  gewiss  um  einen  Schleimhautgang  handelt.  Wenn 
ich  also  weiter  meine  beiden  Fälle  mit  denen  Touton's  identi- 
fiziere (s.  oben),  so  ergiebt  sich  mir,  dass  auch  dieser  Autor  keine 
gonorrhoisch  erkrankten  Talgdrüsen  vor  sich  gehabt  hat.  Es  hat 
sich  bei  den  Touton'schen  Fällen  um  solche  gehandelt,  die 
meinem  zweiten  Fall  genau  gleichen  und  nur  den  zwar  für  die 
Deutung  sehr  wichtigen,  aber  sonst  gar  nicht  zum  Wesen  der 
paraurethralen  Gänge  gehörenden  Befund  einer  Li ttr ersehen 
Drüse  vermissen  liessen.  Auch  der  von  Pick  demonstrierte 
Fall  gehört  hierher,  da  derselbe  von  Touton  und  Jadassohn 
mit  den  Fällen  dieser  Autoren  identifiziert  wurde. 

Diejenigen  paraurethralen  Gänge,  die  in  den  Labien  der 
Urethra  münden,  werden  von  Jadassohn  und  Pezzoli  ver- 
mutungsweise als  Littre'sche  Drüsen  aufgefasst,  die  eine  anormale 
Aasmündungsstelle  haben.  Genannte  Autoren  weisen  darauf  hin, 
dass  sich  die  betreffenden  Gänge  oft  bei  Hypospadie  finden.  Die 
Urethra  ist  in  solchen  Fällen  in  ihrem  vordersten  Anteil  als 
eine  nach  unten  offene  Rinne  angedeutet,  und  in  diese  Rinne 
münden  die  Gänge;  hätte  sich  die  Urethralrinne  unten  geschlossen, 
80  wäre  die  Mündung  der  Littre' sehen  Drüsen  in  die  Urethra 
gefallen,  so  aber  präsentieren  sich  die  Drüsen  als  nach  aussen 
mündende,  also  als  paraurethrale  Gänge.  Es  ist  gewiss  möglich, 
dass  es  paraurethrale  Gänge  solcher  Herkunft  giebt,  doch  kann 
man  wohl  mit  demselben  Recht  auch  auf  die  in  den  Urethral- 
lippen  mündenden  Gänge  die  Ron a' sehe  Hypothese  in  Anwendung 
bringen.  Auf  Grund  meiner  beiden  Fälle  steht  mir  über  diesen 
Teil  der  Frage  ein  Urteil  nicht  zu. 

Bei  Beschreibung  der  weiteren  mir  von  Prof.  Ehrmann 
gütigst  zur  Publikation  überlassenen  Fälle  kann  ich  mich  kurz 
fassen. 

Fall  III.    L.  £.,  24jähriger  Postamtsdieoer. 

Patient  leidet  an  Gonorrhoe  der  Urethra.  Die  Basis  frenali  ist  vor- 
gewölbt darch  eine  Geschwulst  von  etwa  Haselnussgrösse;  bei  Druck  auf 
dieselbe  entleert  sich  in  der  Frenularnische  links  aus  einer  Oeffnung  Eiter. 
Ausserdem  befindet  sich  im  rechten. Labium  der  Urethra  näher  dem  Frenular- 
ende  eine  Oeffnung,  von  welcher  aus  sich  ein  Infiltrat  weit  nach  rückwärts 
verfolgen  iässt,  welches  mit  der  ersterwähnten  Geschwulst  zusammenhängt. 
Bei  Kompression  in  der  Frenularnische  entleert  sich  Eiter,  wenn  der  Abscess 
entleert  ist  blutig-seröse  Flüssigkeit.  Wenn  jedoch  der  Abscess  in  der  Basis 
frenuli  prall  gefüllt  ist,  entleert  sich  bei  Druck  'sehr  reichlich  Eiter 
auch  aus  der  Mündung  des  paranrethralen  Ganges,  solange  bis  die  Wände 
des  Abscesses  zusammengefallen  sind,  womit  die  Communikation  beider 
Höhlungen  bewiesen  ist. 

Fall  IV.  Dem  vorigen  analog.  Es  besteht  Hypospadie.  An  der 
Stelle  des  Frenulums  befindet  sich  die  Mündung  der  Urethra,  yor  dieser  ist 
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die  Urethra  als  nach  unten  offene  Rinne  angelegt,  welche  sich  an  einer 
Stelle  zu  einem  Grübchen  vertieft.  Der  offenen  Urethralrinne  parallel  ver- 
läuft ein  ca.  l'/j  cm  langer  blind  endigender,  mit  der  Urethra  nicht  nach- 
weislich communicierender  Gang  (s.  Fig.  5). 

Dieser  Fall  lässt  sich  sehr  gut  zu  Gunsten  der  von  Rona 
entwickelten  Anschauung  über  die  Genese  der  paraurethralen 
Gänge  verwenden.  Denken  wir  uns  nämlich,  dass  sich  im  vor- 
liegenden Falle  die  Urethralrinne  geschlossen  hätte,  dass  sich  ein 
Frenulum  und  ein  ringförmig  die  Glans  umschliessendes  Präputium 
gebildet  hätten,  so  wäre  dadurch  der  paraurethrale  Gang  ziemlich 
weit  von  der  Urethra  abgedrängt,  eventuell  bis  in  den  Limbns 
praeputii  vorgeschoben  worden,  und  wir  hätten  dann  Verhältnisse 
gegeben,  wie  sie  in  meinem  Fall  II  vorliegen. 

Fall  V.  Patient  hat  einen  normal  entwickelten  Penis,  die  Urethra 
mündet  an  der  Spitze  der  Glans.  Genau  in  der  Mittellinie  an  der  Unter- 
fläche der  Eichel,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Orificium  nrethrae  und 
Frenulum  befindet  sich  die  Mündung  eines  Ganges,  welcher  in  schiefer 
Ilichtung  zur  Längsachse  der  Urethra  einige  Millimeter  in  die  Tiefe  yerläaft. 
Mit  der  Urethra  communiciert  der  Gang  nicht.  Urethra  und  paraurethraler 
Gang  sind  gonorrhoisch  erkrankt. 

Fall  Vr,  VII  und  VIII  dürften  durch  die  Abbildungen  (s.  Fig.  6,  7,  8) 
genügend  verständlich  sein  und  einer  Beschreibung  nicht  bedürfen.  £s  liegt, 
wie  wir  sehen,  in  allen  3  Fällen  Hjpospadie  vor.  In  allen  Fällen  befinden 
sich  die  paraurethralen  Gänge  oder  die  diesen  analog  zu  setzenden  Grübchen 
in  der  Medianlinie  oder  in  deren  nächster  Nähe.  Eine  Tbatsache,  auf  die 
ich  als  richtig  hinweise,  die  mit  wenigen  Ausnahmen  bei  allen  bisher 
publicierten  Fällen  vorlag. 

Fall  IX.  In  der  linken  Urcthrallippe  eine  feine  Oeffnung,  ans  welcher 
sich  Urin  entleert.  Der  Fall  gehört  zu  Ronas  erster  Gruppe  der  Schleim- 
hautgänge. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof. 
Dr.  Ehrmann  für  die  Einräumung  eines  Arbeitsplatzes  in  seinem 
Laboratorium  und  die  Ueberlassung  des  Materials,  für  die  viel- 
fache Unterstützung  vorliegender  Arbeit  mit  Rat  und  Tbat  sowie 
für  die  mannigfache  Förderung  meiner  praktischen  Ausbildung 
meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 

Erkl&rung  der  Abblldangeni)  auf  Tafel  ü— IIT. 

Fig.  1. 
Schnitt  durch  die  Wand  eines  Seitenzweiges  des  paraurethralen  Ganges  tod 
Fall  1.  Polychromes  Methylenblau.  Starke  Vergr.  C  —  Mehrschichtiges 
Cylinderepithel  mit  Leukocyteu  durchsetzt.  H  —  Mit  Lenkocyten  angefüllte 
Höhlungen  im  Epithel.  Man  sieht,  wie  die  diese  Höhlungen  begrenzenden 
Zellen  eine  mehr  horizontale  Lage  annehmen.  I  —  Infiltration  des  um> 
gebenden  Bindegewebes  mit  zahlreichen  Plasmazellen. 


^)  Fig.  5,  6,  7  u.  8  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Ehr  mann.  Die  Zeichnungen  der  mikroskopischen  Präparate  wurden 
von  Herrn  Schönfeld  in  Wien  angefertigt. 
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Fig.  2. 
Schnitt  durch  die  in  infiltriertem  Bindegewebe  liegende  Schleimdrüse  von  Fall  II. 
Polychromes   Methylenbl.    Schwache  Yergrösserung.    D  —  Querschnitte  der 

Drüsenschläuche.     G  —  Gefässquerschnitte. 

Fig.  3. 
Von    demselben    Fall    wie    toi  ige    Fig.      Cochenillealaun.      Starke    Yergr. 
Ag  —  Beginn  des  Ausführungsganges  der  Schleimdrüse;  man  sieht  die  Ein- 
mnndungsstelle  zweier  Drüsenschläuche  in  den  Ausführungsgang.    sD  —  Quei^ 
schnitt  durch  einen  Drusenschlauch,  dessen  Wand  mit  secernierendem  Epithel 

ausgekleidet  ist. 

Fig.  4. 
Von   demselben   Fall.     Cochenillealaun.     Starke   Vergr.    Querschnitt  durch 

den  Ausführungsgang  der  Schleimdrüse. 

Fig.  5. 

Abbildung   zu   Fall    IV.     U  —  Urethra;    —    h   Mündungen    paraurethraler 

Gänge;  in  dem  Gang  h  —  K  steckt  die  Sonde  —  S. 

Fig  6. 
Abbildung  zu  Fall  VI.  ü  —  Urethra.  P  —  paraurethrale  Gänge;  G  —  Grübchen. 

Fig.  7. 
Abbildung  zu  Fall  VII.    U  —  Urethra.    P  —  paraurethrale  Gänge. 

Fig.  8. 
Abbildung    zu    Fall    VIII.      U    —    Urethra.      P    —    paraurethrale    Gänge. 

G  —  Grübchen. 
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Nachtrag  bei  der  Korrektur. 

Während  der  Drucklegung  vorliegender  Arbeit  ist  eine  denselben 
Gegenstand  behandelnde  Arbeit  von  Rud.  Paschkis  erschienen  (Zur 
Kenntnis  der  accessorischen  Gänge  am  Penis.  Archiv  für  Derm.  n.  S}rph. 
Bd.  «0,  Heft  8.    Juni  1902). 

Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Litteratur  berichtet  Paschkis 
über  die  mikroskopisohe  Untersuchung  von  12  paranrethralen  Gängen.  Bei 
einigen  dieser  Gänge  konnte  er  Schleimdrüsen  nachweisen,  welche  in  die 
Gänge  mündeten;  andere  Gänge  erwiesen  sich  als  Einstülpungen  der 
äusseren  Haut,  eine  weitere  Kategorie  als  Talgdrüsen.  Die  Gänge 
mündeten  entweder  auf  der  Glans  oder  im  Frennlum;  Gänge  im 
Praeputium  hat  Paschkis  nicht  untersucht.  Er  schlägt  folgende 
Einteilung  der  paraurethralen  Gänge  vor:  „1.  Krypten,  das  sind  Einstülpungen 
der  äusseren  Haut  von  mehr  öder  weniger  beträchtlicher  Tiefe,  die  bis  an 
ihr  Ende  von  typischem  Hantepithel  samt  Hornschicht  bekleidet  sind. 
2.  Irreguläre  Taigdrüsen,  deren  Ausfüfarungsgang  ohne  Vermittelung  von 
Haaren  an  der  Oberfläche  frei  mündet.  3.  Paraurethrale  Gänge  sensu 
strictiori.  Gänge  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  oder  mit  üebergangs- 
epithel  bekleidet,  zum  Teil  mit  Drüsen,  also  sowohl  entwickelungsgeschicht- 
lieh,  als  auch  histologisch  zur  Urethra  gehörend." 

In  die  dritte  Grappe  von  Paschkis  gehören  somit  meine  beiden 
mikroskopisch  untersuchten  Fälle.  Interessant  ist,  dass  auch  Paschkis  die 
Vermutang  ausspricht,  die  paraurethralen  Schleimhautgänge  seien  vielleicht 
ursprünglich  als  solide  Gebilde  angelegt,  die  erst  später  ein  Lumen 
bekommen. 

Paschkis  hat  an  Leichenmaterial  gearbeitet,  daher  den  feineren 
Strukturverhältnissen  nicht  nachgehen  können  und  auch  die  durch  krankhafte 
Vorgänge  bedingten  Veränderungen    der  Gänge    nicht    untersuchen    können. 

Die  Ergebnisse  meiner  Arbeit  werden  darch  die  Untersuchungen  von 
Paschkis  somit  nicht  tangiert,  da  es  mir  in  erster  Linie  darauf  ankommt, 
nachzuweisen,  dass  es  sieh  bei  allen  bisher  untersuchten  gonorrhoisch  er- 
krankten paraurethralen  Gängen  um  Schleimhautgänge  gehandelt  hat 
und  der  Nachweis  der  Möglichkeit  einer  gonorrhoischen  Erkrankung  von 
Talgdrüsen  bisher  aussteht. 
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XXUL 
Die  mlkroskoplsehe  Technik  Im  Dienste  der  Dermatologe. 

Ein  Rückblick  auf  die  Jahre  1895—1900. 

Von 

Dr.  IL  LEDERMANN  und  Dr.  S.  BLANCK, 

Arst  für  Hautkrankheiten  in  Berlin.     Arxt  für  Hautkrankheiten  in  Potsdam. 

(Fortsetzung.) 

Bakteriell. 

Allgemeine  Färbemethoden. 

Die  Ton  W.  Semenowicz  und  E.  Marzinowski  angegebene 
Methode  bezweckt  eine  deutliche  Färbung  der  Mikroorganismen  in 
Schnitten  und  Deckglaspräparaten.  Sie  ähnelt  dem  von  Pick  und 
Jacobsohn  für  Deckglaspräparate  angegebenen  Verfahren.  Das  Wesent- 
liche besteht  in  der  Vorfärbung  mit  Earbolfuchsin,  welches  wie  eine 
Art  Beize  wirken  soll,  wodurch  die  nachfolgende  Methylenblaufärbung 
die  Bakterien  deutlicher  und  intensiver  färbt. 

I.  Schnittfarbung: 

1.  Earbolfuchsinlösung    (1    Theil    einer    concentr.    wässerigen 

Lösung  auf  2  Theile  Wasser)  4  —  5  Minuten. 

2.  Abspülen  in  Wasser. 

3.  Löffler^sche  Methylenblaulösung  4  —  5  Minuten. 

4.  Alkohol  absol.,  Oel,  Xylol,  Eanadabalsam. 

II.  Färbung  tou  Deckglaspräparaten : 

1.  Obige  Earbolfuchsinlösung  2  Minuten. 

2.  Abspülen  in  Wasser. 

3.  Nachfärben    3 — 4    Minuten    mit    Löffler'schem    Methylen- 

blau u.  s.  w. 
Zwischengewebe  und  Plasma  roth,    Bakterien  und   Zellkerne   blau 
gefärbt.     Im  Uebrigen  wurden  die  Präparate   in  Alkohol  fixiert.    Wenn 
sich  mitunter  einige  Bakterien  roth  färben,  so  handelt  es  sich  wohl  um 
Degenerationsformen. 

Money's  Methode  zur  Färbung  tou  Bakterien  in  den  Geweben 
lautet:  »Die  Schnitte  sind  zuerst  in  Pikro-  oder  Borax-  oder  Alaun- 
camiin  (am  besten  Pikrocarmin)  zu  färben,  dann  in  Gentianayiolett 
(oder  Methylenblau),  zu  welchem  2  oder  3  Tröpfchen  Formalin  zu 
jedem  Uhrglas  der  Lösung  zugesetzt  sind.  Die  Präparate  werden  ein 
wenig  erhitzt  bis  zu  beginnender  Verdampfung.  Der  Ueberschuss  ist 
mit  Wasser  abzuwaschen  und  die  Präparate  in  90  proc.  Alkohol  zu  ent- 
färben. Besser  ist  es,  die  Präparate  nicht  zu  lange  in  Formalin - 
GentianaTioiett  zu  lassen,  weil  dann  die  Entfärbung  langsam  und 
schwierig  ist."  Die  Methode  hat  dem  Verf.  bei  guter  Behandlung 
sehr  schöne  Resultate  gegeben. 

35* 
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Unna  hat  für  die  Färbung  der  Hautbakterien  in  Schnitten  mit 
Ausnahme  der  Oberhautbakterien  verschiedene  Methoden  durchgeprobt, 
von  denen  er  12  in  dieser  Hinsicht  als  die  besten  und  einfachsten  auf- 
führt. Diese  systematischen  Vergleiche  hat  er  an  5  Organismen  mit 
möglichst  Terschiedenen  tinktorieilen  Eigenschaften  angestellt,  nämlich 
an  denen  des  Milzbrandes  (Milzbrandpustel),  der  Eiterung,  (Staphylo- 
kokken im  Furunkel),  der  Lepra,  des  Erysipels  und  des  weichen 
Schankers.  Dieselben  zerfallen  nach  ihrer  Tingibilität  an  und  für  sich 
in  8  Gruppen.  Die  Milzbrandbacillen  und  Staphylokokken  sind  sehr 
leicht  und  mit  den  Terschiedenen  Farbstoffen  ziemlich  gleich  gut 
färbbar  und  halten  die  Farbe  den  Entfärbungsmitteln  gegenüber  ziemlich 
gut  fest.  Die  Lepra-  (und  Tuberkel-)  Bacillen  färben  sich  nur  langsam, 
zeigen  Verschiedenheiten  den  verschiedenen  basischen  Farben  gegenüber, 
halten  aber  die  einmal  aufgenommene  Farbe  selbst  unter  Einwirkung 
von  Säuren  fest.  Erysipelkokken  und  Streptokokken  färben  sich  leicht, 
zeigen  ausgesprochene  individuelle  Farbverwandtschaften,  entfärben  sich 
aber  auch  ungemein  leicht  wieder,  und  zwar  der  Streptobacillus  noch 
leichter,  als  der  Erysipelcoccus  (desgl.  Rotzbacillus  und  Typhusbaciilus). 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Methoden  um  verschiedene  Ck)mbinationen 
von  Gentianaviolett,  Fuchsin  (Earbolfuchsin  nach  Ziehl  und  Czap- 
lewsky)  und  Methylenblau,  nach  deren  Anwendung  er  theils  als  Beizen, 
theils  als  Entfärber:  Tannin,  Jod,  Kaliumbichromat,  rothes  Blutlaugen- 
salz, Seife  etc.  einwirken  lässt. 

Folgende  zwölf  Formeln  empfiehlt  Unna  für  die  bisher  bekannten 
Organismen  der  Cutis: 

Färbemethoden  für  Mikroorganismen  im  Hautgewebe. 

A.    Gentianaviolett. 
Methode  I. 

1.  Pikrocochenillelösung  ^/^  Stunde. 

2.  Wasser.     (Von  nun  an  immer  auf  dem  Objectträger) : 

3.  Concentrierte  Gen tiana- Anilin wasserlösung:    2  Minuten. 

4.  Abspülen  mit  Wasser  und  Abtrocknen  mit  Löschpapier. 

5.  Lösung  von  JE  und  H^Og:   1   Minute. 

6.  Abtrocknen. 

7.  Anilinöl:   5  Minuten. 

8.  Xylol,   Balsam. 

Methode  H. 
Schnellfärbung  auf  dem  Objectträger. 

1.  Concentrierte  Gentiana-Anilinwasser-Lösung:  5  Minuten. 

2.  Abtrocknen. 

3.  Wässerige    Lösung    von    KJ  (5  pCt.)  +  J  (0,5  pCt.)  +  Eosin 

(0,1  pCt.)  (Grübler):   2  Minuten. 

4.  Abtrocknen. 

5.  Entfärbung  und  Entwässerung  mit  Anilin  +  salzsaurem  Anilin 

(1  pCt.):   2  Minuten. 

6.  Anilin,  Xylol,  Balsam. 
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Methode  VH. 
(Auch  für  basophiles  Collagen,  Elacin,  Fibrin.) 

1.  Polychrome  Methylenbiaulösung:   5  Minuten. 

2.  Wasser. 

3.  Concentrierte,  wässrige  Tanninlösung:    1  Minute. 

4.  Wasser. 

5.  Alkohol,  Oel,  Baisam. 

Methode  Vni. 
(Auch  für  basophiles  Collagen,  Elacin,  Fibrin.) 

1.  Polychrome  Methylenblaulösung:   5  Minuten. 

2.  Wasser. 

3.  Tannin  +  Orange:   1  Minute. 

4.  Wasser. 

5.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Methode  IX. 
(Auch  für  basophiles  Collagen,  Elacin,  Fibrin.) 

1.  Polychrome  Methylenblaulösung:   5  Minuten. 

2.  Wasser. 

3.  Tannin  +  Säurefuchsin:   2  Minuten. 

4.  Wasser. 

d.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Methode  X. 
(Schnellfärbung  auf  dem  Objectträger.) 

1.  Polychrome  Methylenblaulösung:  2  Minuten. 

2.  Abtrocknen. 

3.  Anilin  +  HNO,  (l^oo)  +  Tannin  (1  pCt.)  +  Eosin  (1  pCt.): 

5  —  8  Minuten. 

4.  Anilin,  Xylol,  Balsam. 

Methode  XI. 
(Auch  Elacin,  Fibrin,  Eeratohyalin,  Muskeln.) 

1.  Polychrome  Methylenblaulösung:  5  Minuten. 

2.  Wasser. 

3.  1  proc.  Lösung  Ton  rothem  Blutlaugensalz:  1  Minute. 

4.  Wasser. 

5.  Alkohol  absolutus  bis  zur  Entwässerung. 

6.  Anilin  -{-  1  ^/^^  Salzsäure:   1  Minute. 

7.  Xylol,  Balsam. 

Methode  XH. 
(Auch  für  Protoplasma,  Mitosen  und  Mastzellen,) 

1.  Polychrome  Methylenblaulösung:    5  Minuten. 

2.  Wasser. 
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3.  Stark  verdünote  Glycerinäthermischung:  5  Minuten. 

4.  Gründliche  Abspulung  in  Wasser. 

5.  Alcohol,  Oel,  Balsam. 

In  der  folgenden  Tabelle  hat  nun  Unna  diese  12  Methoden  nach 
ihrem  Werthe  für  die  5  versohiedenen  Organismen  tabellarisch  geordnet. 
Die  Ejeuze  bedeuten  die  mehr  oder  weniger  grosse  Brauchbarkeit  der 
Darstellung,  die  Null  ihre  Unbrauchbarkeit.  Nur  eine  Methode  ist 
uniTersell  für  alle  5  Organismen  anwendbar.  —  Die  Lepra-  und  Tuberkel- 
bacillen  erfordern  überall  —  6tatt  der  in  dem  Formular  angegebenen 
Minutenzahl  —  wenigstens  7s  Stunde  zu  ihrer  Färbung  (mit  allen 
8  Farben)  und  eine  entsprechend  längere  Entfärbung. 


B.    Fuchsin. 
Methode  III. 

1.  Earbolfuchsinlösung  (Ziehl  oder  Czaplewsky):   1  Minute. 

2.  Wasser. 

3.  Tannin^range-LOsung  (Grilbler):   2  Minuten. 

4.  Wasser. 

5.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 


Methode  IV. 

1.  Earbolfuchsin:  1  Minute. 

2.  Wasser. 

3.  Tannin  +  Waseerblau  («Grübler):    5  Minvten. 

4.  Wasser. 

5.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 


Methode  Y. 

1.  Beliebige  gute  Hämateinlösung:   10  Minuten. 

2.  Wasser. 

3.  Earbolfuobsin:  1  Minute. 

4.  Wasser. 

5.  Tannin  +  Orange  (Grübler):  'i  Minuten. 

6.  Wasser. 

7.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 


C.   Methylenblau. 
Methode  VI. 

1.  Polychrome  Methylenblaulösung:   2  Minuten. 

2.  Waswr. 

3.  Absoluter  Alkohol  +  0,2  pCt.  Jod  +0,1  pCt.  Eoam:  2  Mnuten. 

4.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 
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Tabelle 

über  den  Werth  der  einzelnen  Färbexnethoden  für  die  Mikroorganismen 

im  Hautgewebe. 
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Die  Leprabacillen  sind  bei  Vn  und  VIII  roth,  bei  VI  und  X 
blau,  bei  XI  Tiolett,  bei  n,  VI  und  X  ist  die  <jloea  gut,  die  Bacillen 
jaicht  gut  gefärbt,  bei  XJ  sind  die  Bacillen  schwach  gefärbt,  die  Cocco- 
thrix-Structur  (nach  Neisser  bekanntlich  Jlerfallsproducte  in  Folge  öm 
'Wirkuni;  des  durch  £^0«  bei  werdenden  J«d8)  ausgezeichnet  gut. 


Ekzem. 

Die  Färbung  der  beim  Ekzem  gefundenen  Kokken  nimmt  Unna 
auf  dem  Objectträger  vor,  indem  er  von  der  auf  festem  Nährboden 
befindlichen  Kultur,  möglichst  ohne  diesen  zu  berühren,  eine  geringe 
Oaantität  mit  dar  Platinöse  abstreicht  und  aie  auf  die  Mitte  der  Diago- 
nalen eines  daselbst  angehaucbtea  Ob^ectbrfigers  ttberträgt.  Die  Färbung 
geschieht  nach  folgenden  drei  Recepten  : 

I.  Methy lenblau-Tannin— {-  Orange-Methode. 

1.  Polychr.  Methylenblaulösung  bis  zur  Trockne  erwärmt. 

2.  Ab<2>alen  mit  Wasser  und  Trocknen. 

3.  Tannin-|-Orangelösung.-|- Wasser  aa   10 — 15  Minuten  für  die 
«in-  vaxd  zweistufigen  Kokken. 
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db.  Tannin-Orangelösung^)  unverdünnt  20 — 26  Minuten  für  drei, 
vier-  und  fünfstufige  Kokken. 

4.  Gute  Abspülung  mit  Wa«(ser. 
n.  Methylenblau-Tannin-l^yesuTin^-Essigmethode. 
-     1.  Polychr.  Methylenblau  bis  zur  Trockne  erwärint. 

2.  Abspülung  mit  Wasser  und  Trocknen. 

3.  Tannin- Vesuvin-Essiglösung')  ^/^  bis   1  Minute. 

4.  gute  Abspülung  mit  Wasser. 
in.  Säurefuchsin- Pikr  in -Methode. 

1.  Säurefuchsin-Pikrinlösung^  zur  Trockne  erwärmt. 

2.  Pikroanilin   1   Minute. 

3.  Abspülung. 

Trichorrhexis  nodosa  barbae. 

Das  von  Hodara  angegebene  Verfahren  zum  Nachweis  der 
Mikroorganismen  in  den  Haaren  hat  Spiegier  in  ganz  geringer 
Weise  modificiert.     Dasselbe  ist  demnach  folgendes  : 

1.  Entfettung  der  Haare  in  Aether  oder  in  Alkohol- Aeth er, 

2.  vollständige  Entfärbung  in  gewöhnlicher  käuflicher  Lösung 
von  Wasserstoffsuperoxyd, 

3.  Auswaschen  in  sterilem  Wasser, 

4.  Färbimg  20 — 30  Secunden  (nach  Hodara  2 — 4  Minuten!)  in 
frisch  bereiteter  Lösung  vou  Anilinwasser-Genüanaviolett, 

5.  Auswaschen  in  Wasser, 

6.  Fixieren  in  Lugol'scher  Lösung  oder  2  Minuten  in  einer 
Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd,  der  man  einige  Jodkali- 
krystalle  zufügt, 

7.  Auswaschen  in  Wasser,  Trocknen  mit  Filtrierpapier, 

8.  Einlegen  in  Anilinöl,  welches  öfters  gewechselt  wird,  bis  da5 
Haar  nahezu  vollkommen  entfärbt  ist  (oft  mehrere  Tage). 

9.  Xylol  oder  Bergamottöl,  Canadabalsam. 

Ulcus  molle-Bacillen. 

Die  Methode  von  William  Loth  besteht  darin,  dass  nach 
Fixierung  der  Schnitte  in  10  proc.  Formalinlösung  (2 — 24  Std.)  und 
üblicher  Nachhärtung  in  Alkohol  die  Bakterienfärbung  auf  eine  der 
folgenden  drei  Weisen  vorgenommen  wird: 

Methode  I. 

1.  Polychrome  Methylenblaulösung:  5  Minuten. 

2.  Wasser. 

3.  Entfärbung  in  verdünnter    Glycerinäthermischung    (Grübler.) 

4.  Gründliche  Abspülung  in  Wasser. 

5.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 


')  Zusamtnensetzang :  Tannin  33,  GoldoraDge  2,  Aq.  destill. 

ad  100,0. 
')  ,  :  Vesuvin  0,5,    Acid.  acetic.  2,  Tannin  7,5  Aq» 

destill,  ad  100. 
*)  ff  :  S&arefuchsin  0,15,  Pikrinsäure  1,0,  Aq.  deatill. 

ad  100. 
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Methode  IL 

1.  Polychrome  Methylenblaulösung  :   5  Minuten. 

2.  Wasser. 

3.  1  proc.  Lösung  von  rothem  Blutlaugensalz  :   1   Minute. 

4.  Wasser. 

5.  Alkohol  absolut,  bis  znr  Entwässerung. 

6.  Entfärben  in  1  proc.  Salzsäure-Anilinlösung. 

7.  Xylol.  Balsam. 

Methode  III. 

1.  Polychrome  Methylenblaulösung:      1  Minute. 

2.  Wasser. 

3.  Entfärbung  in  Tannin-Orangelösung  (Grübler.) 

4.  Wasser. 

5.  Alkohol.  Oel.  Balsam. 

Gonococcus. 

Infolge  der  sich  widersprechenden  Erfahrungen  verschiedener 
Autoren  bei  der  Anwendung  der  Gram 'sehen  Methode  zur  Erkennung 
des  Gonococcus  yersuchte  A.  Hijmans  yan  den  Bergh  festzustellen, 
unter  welchen  Bedingungen  der  Gonococcus  die  Gram' sehe  Färbung 
behält  bezw.  sich  entfärbt.  Er  benutzte  ein  5  procent.  und  ein 
2  proc.  Anilinwasser,  von  dem  zu  1 0  ccm  eine  kaltgesättigte 
alkoholische  Gen tianaviolettlösung im  Verhältniss  von 0,2 5,  0,5,  1,0  bezw. 
1,5  ccm  zugesetzt  wurde ;  verschieden  lange  Zeit  wurde  mit  diesen 
Farbstofflösungen  gefärbt,  in  Wasser  abgesplilt,  eine  Minute  mit 
Lugol' scher  Flüssigkeit  behandelt,  wiederum  in  Wasser  abgespült, 
dann  in  absolutem  Alkohol  verschieden  lange  Zeit  entfärbt  und  in 
Wasser  gespült  und  imtersucht.  Eine  kleine  Anzahl  von  Präparaten 
wurde  nach  der  von  Nicolle  modificierten  Gram' sehen  Methode 
behandelt : 

1.  Färben  4 — 6  Secunden  mit  gesättigt,  alkoh.    (95  proc.)    Gen- 
tianaviolettlösung  10  ccm 

1  proc.  Phenylwasser  100  ccm. 

2.  Abgiessen  des  Farbstoffes,  kein  Spülen  in  Wasser, 
Lugol' sehe  Lösung  4 — 6  Secunden. 

3.  Letztere  wird  abgegossen  und   1-  oder  2mal  erneuert. 

4.  Entfärben  in  Gemisch    von     1    Theil    Aceton    auf  5  (resp.   2) 
Theile  Alkohol. 

5.  Untersuchen  in  Wasser. 

Es  ergab  sich  nun,  dass  die  Gonokokken  die  Gramfärbung  be- 
halten, wenn  bei  Anwendung  einer  nicht  allzu  verdünnten  Farbstoff- 
lösung zum  Färben  nicht  länger  als  30  Secunden  in  absolutem  Al- 
kohol entfärbt  wurde.  Wie  '  die  Concentration  der  Farbstofflösung 
hatte  auch  die  Concentration  des  Anilin wassers  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Intensität  der  Färbung  des  Gonococcus.  Es  ist  daher 
eine  mindestens  2^/^  Minuten  dauernde  Entfärbung  in  absolutem  Al- 
kohol anzuempfehlen,  anderseits  soll  sie  nicht  über  4  Minuten  aus- 
gedehnt werden.     In    dem    von    Nicolle   empfohlenen  Aceton-Alkohol 
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entfärbt  sich  der  Gonococeus  yiel  sicherer  und  rascher  als  in  absolutem 
Alkohol. 

Ebenfalls  hat  W einrieb  Untersuchungen  darüber  angestellt,  wie 
sich  die  widersprechenden  Urteile  über  die  Zuverlässigkeit  der  G ram- 
schen Methode  für  Gonokokken  erklären  und  wie  sie  sich  vermeiden 
lassen.     Die  Resultate  fasst  er  folgendermassen  zusammen  : 

1.  Die  originale  Giam'sche  Methode  der  Gonokokken farbung  ist 
differentialdiagnostisch  absolut  sicher  und  einwandsfrei  allen  Modifika- 
tionen vorzuziehen,  sofern  die  Präparate  nur  mit  Alkohol  ab- 
solutus  entfärbt  und  die  Anwendung  von  Wasser  streng 
vermieden  wird. 

2.  Die  Farbstoffcon Centration  und  der  Anilin gehalt  der  Ehrlich- 
sehen  Gentianaviolettlösuug  sind  es  nicht,  welche  unsichere  Resultate 
der  Entfärbung  verursachen,  sondern  lediglich  die  Abspülung  der 
Präparate  mit  Wasser  nach  der  Färbung  mit  Ehrlich 'scher  Lösung 
und  nach  der  Behandlung  mit  Jodjodkali  sowie  die  Verwendung  ver- 
dünnten Alkohols. 

3.  Das  2^/2  proc.  Karbolwasser-Gentianaviolett  nach  E.  Frank el 
ist  an  Wirksamkeit  dem  Ehrlich 'sehen  A nilin gentianaviolett  bei  der 
Gonokokkenfärbung  gleichwerthig  und  zeichnet  sich  durch  bessere  Halt- 
barkeit aus. 

4.  Die  Nachfarbung  der  Ausslarichpräparate  vou  gODokokken- 
baltigem  Eiter,  welche  mit  Nicolle's  ^/^-Acetan- Alkohol  oder  mit 
Salzsäure-  resp.  Salpetersäure  -  Alkohol  entfärbt  sind,  giebt  leicht 
^i  diagxLOstischen  Irrthümern  Aniaas,  so  dass  diese  euergischeu  Ent- 
färbungsmittel besser  vermieden  werden. 

5.  Zur  Nachfärbung  eignet  sich  am  best^i  das  Bismarckbraun 
(Vesuvin)  von  bestimmter  Concentration  (Aq.  dest.  70,0  erhitzt  -^ 
Bismarckbraun  3,0  «l*  Alkohol  [96  pCt.]  30,0)  und  kalt  axigewetndet; 
concentriertere  und  erwärmte  Lösungen  bedingen  leicfat  braune  Ueber» 
färbung  nach  Gram  violett  gefärbter  Mikroorganismen,  die  dann  irr* 
thüjnlich  für  ^^enokokken  gehalten  werden  können.  Methylenblau  und 
Fuchsin  eignen  sich  weniger  wegen  zu  geringer  Contrastwirkung. 

6.  Wir  verfahren  demnach  bei  imsereu  Gonokokkenuntersuchungen 
folgendermassen:  die  fixierten  Trockenpräparate  ver^weilen  1  —  3  Minuten 
in  Ehrliches  Anilingentianaviolett  oder  in  Fränkel's  KarboJgentiana- 
violett,  dajrauf,  ohne  dass  wir  mit  Wasser  abzuspülen,  1 — 3 
Minuten  in  LugoTs  Jodjodkali  und  4ann,  wiederum  ohne  in  Wasser 
zu  spülen,  in  Alkohol,  absolutus  (der  mit  Cupr.  sulf.  ust.  ja  leicht 
absolut  zu  erhalten  ist),  bis  der  abtropfende  Alkohol  eben  farbios  ist, 
je  nach  iler  Dicke  des  Prä|>arates  und  Dauer  der  Gram 'sehen  Färbung 

1  —  1^/f  Minuten.  Dann,  nach  Beendigung  der  Gram'schen  Färbung, 
wird  der  abs.  Alkohol  mit  Wasser  abgespült  und  mit  obiger  Bismarck- 
braunlösung  2  —  3  Minuten  nachgefärbt.  . 

Wenn  auch  meist  die  einfache  und  zuverlässige  Färbung  der 
Gonokokken  mit  dem  Löff  1er 'sehen  Methylenblau  für  die  Praxis  aus- 
reicht, so  genügt  sie  doch  bisweilen  bei  spärlich  vorhandenen  Pilzen 
uicht.  Für  solche  Fälle  empfiehlt  Schaff  er  eine  neue  Doppelfärbong. 
Das  Sdcret  wird  möglichst  dünn,    am    besten    durch  Abziehen    zweier 
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Objectträger  Ton  einajider,  auf  dem  Objectträger  ausgestrichen  und  gut 
fixiert.     DaDD 

1.  Färbung  5 — 10  Secunden  mit  folgender  Lösung: 

Fuchsin        0,1  1  die  am  besteo  so  zubereitet  wird,   das«   man 
Alkohol     20,0  l  l^^}  Füchsin   in   der  entsprechenden   Menge 
i^    <rr    1.  1  A/x/N  rv  I  heissen  Wassers  lost,  dann  die  Karbollosung 

o  pCt.  Karbolwasser  200,0  )  „„^  ^^j^^zt  den  Alkohol  zufügt). 

2.  Nachfärben  ca.  40  Secunden,  d.  h.  bis  neben  dem  röthlichen 
Farben  ton  sich  eben  eine  deutliche  blaue  Farbennüance  bemerkbar 
macht,  mit  einer  hellblauen  Aethylendiamin-Methylenblaulösung: 

10  pCt.  concentr.  wässr.  Methylenblaulösung  ca.  2  —  3  gutt. 
1   pCt.  Aethylendiamin  (grüne  Apotheke,  Berlin)  ca.   10  ccm. 

3.  Abspülen  mit  Wasser,  Trocknen,  Oel. 

Das  Protoplasma  der  Leukocyten  ist  zart  hellroth,  die  Kern« 
schwach  hellblau,  die  Gonokokken  schwarzblau  gefärbt.  Die  Färbung 
beansprucht  kaum  mehr  als  1  Minute  Zeit;  die  intensiv  gefärbten 
Gonokokken  heben  sich  ausserordentlich  scharf  von  den  übrigen  Zell^ 
elementen  ab.  Auch  Spermatozoon  färben  sich  auf  diese  Weise  sehr 
deutlich,  Kopf  blau,  Schwanzstück  roth.  Die  Methode  bewährt  sich 
auch  bei  Gonokokken,  die  bereits  erheblich  an  Färbbarkeit  eingebüsst 
haben.  Immerhin  ist  die  neue  Färbemethode  keineswegs  eine  Diffe- 
renzialfärbung  für  Gonokokken,  auch  ist  ihr  Werth  für  die  Darstellung 
der  Gonokokken  in  mikroskopischen  Schnitten  vom  Verf.  noch  nicht 
erprobt. 

Pick  und  Jacobsohn  haben  Gemische  zweier  basischer  Anilin- 
farben zur  Herstellimg  von  Doppelfärbungen  von  bakterienhaltigem  Eiter 
benutzt.  Für  den  praktischen  Gebrauch  empfehlen  sie  ganz  besonders 
ein«  Fuchsiomethylenblaumischung.  Nach  einiger  Zeit  verschwindet 
jedoch  allmählich  die  Fuchsinfarbe  aus  derselben  und  ist  es  noth- 
wendig,  sie  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  Karbolfuchsins  wieder  farb- 
kräftig zu  machen.  Das  Verfahren  und  die  Zusammensetzung  der 
Mischung  ist  folgende: 

1.  Ausstreichen  des  Eiters  und  Trocknen. 

2.  Dreimaliges  Durchziehen  durch  die  Flamme. 
B.  Färbung  höchstens  8  —  10  Secunden  in: 

Aq.  dest.  20,0 

Karbolfuchsin  (Ziehl)  gutt  XV 

Conc.  alkoh.  Methylenblaulösung  gutt  VIII. 

4.  Abspülen  mit  Wasser. 

5.  Trocknen. 

Es  sind  gefärbt:  Bakterien  tiefblau,  Zellkerne  hellblau,  Zeliproto- 
plasma,  Schleim  u.  s.  w.  hellroth.  Bei  gonorrhoischen  Misch  in  fectionen 
sind  die  Gonokokken  durch  ihre  gesättigte  blaue  Farbe  vor 
den  andern  Bakterien  ausgezeichnet. 

Lanz  hat  mit  dem  von  Pick  und  Jacobsohn  empfohlenen 
Fuchsin-Methylenblaugemisch  bei  der  Färbung  des  Trippersecretes  nicht 
immer  befriedigende  Resultate  erhalten.  Besser  hat  sich  ihm  das  von 
Lenhartz  empfohlene  Gemisch  von  Dahlia  und  Methylgrün  bewährt. 
Verfasser  ersetzte  nun  in  einigen  Gemischen  von  basischen  Anilinfarb- 
stoffen das  Methylenblau  durch  das  Thionin   und  erzielte   die  allerbeste 
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Färbung  durch  ein  Gemisch  von  Thionin  und  Fuchsin.  Hierbei  er- 
scheinen die  Gonokokken  blau  (Thionin)  auf  intensiv  rothem  Grunde,  die 
Kerne  der  Eiterzellen  sind  bläulich-rotb,  das  Protoplasma  roth  gefärbt 
Ebenso  wie  die  Eiterzellen  verhalten  sich  die  Epitheüen.  Die  Gono- 
kokken lassen  sich  deutlich  von  den  Zellkernen  unterscheiden  und 
treten  ungemein  deutlich  hervor.  Ein  geringer  Nachtheil  der  Methode 
besteht  in  der  zuweilen  beobachteten  Ungleichmässigkeit  in  der  Färbung. 
Als  Stammlösungen  stelle  man  sich  gesättigte  Fuchsin-  und  Thionin- 
lösungen  in  2  procentiger  wässriger  Earbollösung  her,  welche  sich  un- 
beschränkt lange  halten.  Das  Gemisch  selbst  muss  bei  jedesmaliger 
Anwendung  frisch  hergestellt  werden,  und  zwar  4  Theile  Thionin  zu 
1  Theil  Fuchsin.  Die  Färbung  ist  in  ^/^  —  ^/^  Minute  vollendet.  Auch 
zum  Studium  der  Morphologie  des  Trippereiters  empfiehlt  sich  das 
Fuchsin- Thionin-Gemisch ,  z.  B.  tritt  die  Vacuolenbildung  des  Proto- 
plasmas der  Eiterzellen  ausserordentlich  deutlich  hervor.  Die  Methode 
„übertrifft  an  Deutlichkeit,  Einfachheit  und  Schnelligkeit  alle  übrigen 
Methoden". 

ühma  verfährt  bei  seiner  Methode  der  Gonokokkenfarbung  mit 
dem  von  Ehrlich  für  vitale  Färbung  angegebenen  Neutralroth  (Grübler) 
folgendermassen :  Die  Objectträger  werden  mit  einer  alkoholischen  oder 
essigsauren  ^/g — I  procentigen  Neutrallösung  benetzt  und  getrocknet. 
Nach  Bedarf  nimmt  man  auf  ein  Deckgläschen  ein  kleines  Tröpfchen 
Eiter,  legt  es  auf  das  früher  zubereitete  Objectglas,  drückt  an  und 
untersucht  sofort  das  Präparat.  In  manchen  Fällen  nehmen  auch  andere 
Bakterien  den  Farbstoff  an,  in  der  Regel  werden  jedoch  nur  die  Gono- 
kokken gefärbt.  Die  mit  Neutralroth  färbbaren  Granulationen  der  Leuco- 
cyten  werden  gelb  gefärbt. 

Plato  giebt  in  wenigen  Sätzen  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
über  die  ,, vitale  **  Färbbarkeit  der  aus  gonorrhoischen  Secreten  stammen- 
den Eiterkörperchen  und  ihrer  Einschlüsse.  Er  benutzte  eine  Mischung 
von  1  ccm  einer  kalt  gesättigten  wässrigen  Neutralrothlösung  und  100  ccm 
phys.  Kochsalzlösung.  Eine  Oese  dieser  Lösimg  wird  mit  einem  kleinen 
Tropfen  frischen  Trippereiters  gemischt  und  im  hängenden  Tropfen  oder 
im  nicht  fixierten  Präparat  untersucht.  Ein  Theil  der  intracellulären 
Gonokokken  wird  tiefroth  gefärbt,  ein  anderer  Theil  bleibt  ungefärbt, 
und  zwar  färben  sich  nicht  nur  absterbende  oder  abgestorbene  intra- 
celluläre  Gonokokken.  Mit  letzteren  vollgepfropfte  Eiterkörperchen  lassen 
in  der  Regel  jede  Lebensäusserung  vermissen  und  zeigen  einen  mehr 
oder  minder  stark  gefärbten  Kern.  Andere  intracelluläre  Mikroorganismen 
färben  sich  nicht  so  schnell  und  intensiv.  Extracellulare  Gonokokken 
färben  sich  im  hängenden  Tropfen  selbst  nach  tagelangem  Aufenthalt 
in  obiger  Neutralroth lösung  nicht.  Im  fixierten  Präparat  werden  in  wenigen 
Secunden  durch  stärkere  Lösungen  (20  ccm  der  kalt  gesättigten  wässrigen 
Neutralrothlösung  auf  100  ccm  Wasser)  extra-  und  intracelluläre  Gono- 
kokken tiefroth,  die  Kerne  schwächer  gefärbt. 

Nach  Richter  hat  die  üh mansche  vitale  Neutralrothfarbung 
keinen  Vorzug  vor  den  bisherigen  Methoden.  Auch  erklärt  er  sich  mit 
der  Bezeichnung  „vitale  Färbemethode''  nicht  einverstanden,  da  er  den 
Vorgang  für  eine  einfache  Diffussion  hält.  Er  verwendet  das  Neutral- 
roth in    ^4  procentiger  wässriger  Lösung.     Dabei  ist    das  Fixieren    der 
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Präparate  durchaus  unnöthig.  Zehn  Minuten  genügen  ohne  Erhitzen, 
um  eine  Färbung  hervorzurufen.  Vor  dem  Methylenblau  liegt  ein  Vor- 
theil  darin,  dass  man  Gonokokken  unterhalb  der  Kerne  erkennen  kann. 
Pincus  empfiehlt  statt  des  Neutralroths  das  Saffranin  in  wässriger 
Lösung  als  gutes  Färbemittel  der  Gonokokken.  Er  erkennt  die  Be- 
zeichnung , vitale  Färbung"  an,  empfiehlt  aber  für  diesen  Zweck  lieber 
Methylenblau  an  Stelle  des  Neutralroths. 

Herz  benutzte  zur  Färbung  nicht  fixierter  Deckglaspräparate  eine 
^1^  procentige  wässrige  Neutralroth lösung.  Gefärbt  wurden  nur  intra- 
celluläre  Kokken,  die  als  fast  schwarze  Gebilde,  besonders  im  Centrum, 
wo  die  Leucocyten  weniger  gefärbt  waren,  deutlich  hervortraten.  Nach 
einigen  Stunden  war  das  Bild  undeutlicher.  Besser  sind  die  mikrosko- 
pischen Bilder,  wenn  man  fixierte  Präparate  mit  ^/j  —  1  procentiger 
wässriger  Neutralroth  lösung  färbt. 

Hornberger  empfiehlt  das  Kresylechtviolett  (Leonhard,  Mühl- 
heim) zur  Gonokokkenfärbung.  Mit  ganz  dünnen  Lösungen  (1:10000) 
färben  sich  die  Gonokokken  leichter  und  intensiver  als  andere  Bakterien: 
sie  erscheinen  roth-violett,  die  Kerne  blau,  andere  Bakterien  sind  ganz 
schwach  oder  gamicht  tingiert.  Für  Schnittpräparate  empfiehlt  sich  eine 
1  procentige  Lösung,  aus  der  die  Schnitte  nach  einigen  Minuten  in 
Alkohol  übertragen  werden,  darauf  Anilinölxylol  2:1.  Bei  starker 
Ueberfärbung  des  Schnittes  genügt  Alkohol  allein  zum  Entwässern,  die 
Schnitte  werden  dabei  nicht  entfärbt.  Verwendet  man  dagegen  eine 
sehr  verdünnte  Lösung,  so  entwässert  man  den  Schnitt  direct  mit  Anilin- 
öUylol  1:1.  —  Im  übrigen  eignet  sich  das  Kresylechtviolett  auch  gut 
zur  Färbung  von  Amyloid,  Mastzellen,  Blutpräparaten  u.  s.  w.  Da  es  mit 
Jodjodkali  ein  in  Alkohol  leicht  lösliches  Doppelsalz  bildet,  so  kann  es 
auch  zur  Gram 'sehen  Färbung  benutzt  werden. 

(Schluss  folgt  im  nächsten  Heft.) 
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1.  Herr  Lipmann-Wulf:  Demonstration  eines  Mannea  mit 
amagedehnter  Venectasien-  und  Varicenbildung  am  Rumpfe,  dar- 
stellend einen  KoUateralkreislauf,  bedingt  durch  Thrombose  der 
Vena  cava  inferior  nach  Pneumonie. 

(Erscheint  als  Originalaufsatz  in  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift.) 

2.  Herr  Pinkus:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren.  Die  Frau,  welche  ich  Ihnen  zeige,  leidet  an 
einer  sehr  ausgebreiteten  Eruption  von  grossfleclcigem  Liehen 
planus.  Die  Affection  bietet  eine  Reihe  von  Besonderheiten,  erstens 
das  Befallensein  der  Genitalregion,  welche  der  Leukoplakie  sehr  ähn- 
liche Veränderungen  aufweist,  wie  Herr  College  Simons  vor  einigen 
Wochen  in  der  gynaeco logischen  Gesellschaft  dargelegt  hat. 

Zweitens  das  Recidiviren  unter  der  Behandlung  und  die  nun 
vorhandene  fast  vollkommene  Erfolglosigkeit  der  Arsenmedication, 
welche  uns  immer  wieder  die  Frage  vorlegt,  ob  es  sich  doch  nicht 
vielleicht  um  eine  andere  Affection  handele. 

Die  Frau  war  schon  in  Rekonvalescenz  von  ihrem  ersten  Anfall 
begriffen  und  bekam  dann  auf  einmal  den  langsam  entstehenden  starken 
Ausschlag,  welchen  Sie  hier  noch  in  vollster  Blüte  sehen.  Und  nun 
stellte  sich  bei  ihr  eine  fast  absolute  Unwirksamkeit  der  inneren 
Arsentherapie  ein  und  ebenso  der  subcutanen,  die  wir  eine  Zeit  lang 
ausgeübt  haben,  aber  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  wieder  unterbrachen, 
eine  so  vollständige  Wirkungslosigkeit  dieser  Behandlung,  dass  ich  jedes 
Mal,  wenn  ich  sie  sehe,  wieder  zweifelhaft  werde,  ob  denn  meine  Diagnose 
wirklich  richtig  ist,  und  mir  zur  Beruhigung  meiner  diagnostischen 
Zweifel  die  mikroskopischen  Präparate  wieder  vornehmen  muss,  die  mit 
absoluter  Bestimmtheit  die  Veränderungen  des  Liehen  ruber  planus  zeigen. 

Die  Unwirksamkeit  der  Arsenbehandlung  ist  ja  nichts  unbekanntes, 
so  z.  B.  in  letzter  Zeit  von  Bukovsky  für  den  Liehen  ruber  monili- 
formis beschrieben  worden;  der  betreffende  Fall  scheint  nach  Be- 
schreibung und  Abbildung  ziemliche  Aehnlichkeit  mit  dem  unseren 
zu  haben. 

Drittens  aber  —  und  deshalb  zeige  ich  die  Frau  —  sehen  Sie 
hier  in  vortrefflicher  Ausbildung  eine  Art  der  vom  Liehen  ruber  planus 
bekannten  Dellenbildung.  Diese  Dellen  sind  an  und  für  sich  nicht 
für  den  Liehen  planus  charakteristisches.  Wir  sehen  dieselbe  Art  nicht 
selten  bei  torpiden  Psoriasisformen ,  und  die  Epithelvorgänge  sind 
mikroskopisch  auch  bei  diesen  beiden  Affectionen  insoweit  überein- 
stimmend, als  eine  sehr  tiefe  Herausgrabung  der  Homschicht  vorhanden 
ist,  eine  dicke  Ilornschuppe,  deren  Ablösung  die  Delle  zurücklässt.  In 
andrer  Beziehung  freilich,  namentlich  im  Rete  malpighi  und  in  den 
Randpartieen,  ist  eine  Uebereinstimmung  nicht  weiter  vorhanden.  Ganz 
besonders  ist  die  uebereinstimmung  zwischen  den  Efflorescenzen  der 
beiden  Krankheiten  in  den  Handflächen  deutlich,  wo  unsere  Patientin 
eine  grosse  Reihe  von  Eruptionen  hat.  An  der  Handfläche  stellt  sowohl 
Psoriasis  wie  Liehen  ruber  sich  als  hornige  Einlagerung  unter  dem 
fast  unveränderten  Oberflächenrelief  (ungestörte  oder  nur  etwas  ausein- 
andergedrängte Schweissdrüsenleisten)  dar,  eine  Einlagerung,  welche 
sich  bei  der  Psoriasis  als  subcorneale  Psoriasisschuppe  (karakeratotiscb) 
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darstellen  rnuss,  beim  Liehen  ruber  als  snbcomeale  Epithel-  und  auch 
Homschichtverdickung:  die  Homschicht  ist  zn  dick,  um  so  über  der 
Effloresccnz  abzublättern,  wie  bei  Psoriasis  sonst  am  Körper,  vfo  ur- 
sprünglich über  die  Psoriasispapel  auch  noch  (theoretisch  wenigstens) 
die  alte,  gesunde  Homschicht  hinwegzieht  (praktisch  nur  noch  am 
Rande  erkennbar,  in  der  Mitte  aber  bereits  verloren  gegangen).  An 
der  Handfläche  besteht  noch  drittens  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Clavi  syphiiitici,  die  besonders  gut  in  Lewin-Heller's  Schrift  abge- 
bildet sind.  Auf  diese  reicht  nach  der  histologischen  Beschreibung 
Hei  1er 's  ebenfalls  eine  oberflächliche  Homschicht  hinauf  und  auch  sie 
treten  erst  nach  Ablösung  der  dicken  Homlage  als  die  bekannten, 
umschriebenen  auslösbaren  Pfropfe,   ähnlich  dem  Arsenclavus,  zu  Tage. 

Es  kann  zwischen  diesen  drei  sonst  so  scharf  präcisirten  Affectioneu 
also  gerade  an  der  Vola  manus  eine  grosse  Schwierigkeit,  ja  eine  Un- 
möglichkeit der  Unterscheidung  bestehen,  solange  nämlich  die  ober- 
flächliche (gesunde)  Homlage  die  eigentliche  Efflorescenz  zudeckt. 
Mikroskopische  Untersuchungen  über  diese  volaren  Licheo-planus- 
Papeln  stehen  mir  selbst  leider  nicht  zur  Verfügung.  Die  hier  er- 
wähnte Dellenbildung  hat  mit  einem  Einsinken  der  Epidermis  durch 
Äufgesaugtwerden  des  Lichen-pIanus-Blaseninhaltes,  wie  Joseph  die 
Delle  erklären  will,  nichts  zu  thun. 

Diseaiffion. 

Herr  Lesser:  Ich  mochte  noch  bemerken,  dass  dieses  leukoplakie- 
artige  Aussehen  des  Liehen  raber  an  verschiedenen  Stellen  vorkommt,  in 
erster  Linie  an  den  Genitalien,  forner   auch    auf  der  Streckseite  der  Hände. 

Das  Dogma  von  der  absolut  sicheren  Zuverlässigkeit  des  Arsens  bei 
Liehen  ruber  ist  mir  noch  viel  mehr  als  Ihnen  darch  Hebra  eingeprägt 
worden.  Ich  habe  aber  im  Laufe  der  Zeit  eine  Anzahl  von  Fällen  gesehen, 
bei  denen  man  doch  eine  fast  vollständige  Wirkungslosigkeit  des  Arsens 
beobachtet,  eine  Beobachtung,  die  ja  auch  früher  schon,  ich  erinnere  nur  an 
die  Arbeit  von  Jaqnet,  von  anderen  Autoren  gemacht  worden  ist. 

3.  Herr  Richter:  Krankenvorstellung:  Geschlechtskrankheiten 
und  Naturheilkunde«  (Ist  in  extenso  in  der  „Deutschen  Medicinal- 
Zeitung**    1902,  No.   14,  erschienen.) 

4.  Herr  Rosenthal:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ein  Theil  von  Ihnen  wird  sich  vielleicht  erinnern, 
dass  ich  im  Juli  1899  in  der  Lage  war,  im  Anschluss  an  eine  Demon- 
stration des  Herrn  Ledermann,  welche  sich  auf  Lupus  pernio  bezog, 
eine  Patientin  mit  Lupus  erythematosus  des  Gesichts  zu  zeigen,  bei 
welcher  zugleich  ein  Lupus  pernio  der  Hände  bestand.  Ich  habe  das 
Bild  mitgebracht,  damit  Sie  sich  die  Kranke  leichter  ins  Gedächtniss 
zurückrufen. 

Die  Patientin,  die  ich  mir  erlaube,  Ihnen  heute  vorzustellen,  habe 
ich  heute  Mittag  zum  ersten  Mal  gesehen.  Sie  berichtete,  dass  sie  seit 
tlrei  Jahren  eine  Affection  an  der  Nase  hätte,  derentwegen  sie  schon 
mehrfach  behandelt  worden  sei.  Die  Besichtigung  zeigte,  dass  es  sich 
um  einen  typischen  Lupus  erythematosus  discoides  handelte.  Zu 
gleicher  Zeit  bemerkte  ich,  dass  die  Ohrmuscheln  ebenfalls  ergriffen 
waren.  Neben  narbigen  Einziehungen  —  das  Ohrläppchen  sah  wie 
abgegriffen    aus    —    bestanden    dort  typische  Primärefflorescenzen  mit 
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kleinen  Schüppchen.  An  der  Nase  war  theils  die  erythematöse,  theils 
die  follikuläre  Form  mit  Auflagerungen  sichtbar.  Bei  der  weiteren 
Untersuchung  fielen  an  beiden  Händen  yerschiedenartige  Erscheinungen 
auf.  Zuvörderst  sah  man,  wie  bei  der  von  mir  im  Jahre  1899  Torge- 
stellten  Patientin,  hauptsächlich  auf  den  Handrücken  und  dem  angrenzen- 
den Theile  der  Vorderarme  bläulich-röth liehe  Plaques,  die  jetzt  nicht 
so  deutlich  hervortreten,  weil  die  Patientin  warme  Hände  hat,  welche 
absolut  wie  Frostbeulen  aussahen.  Einzelne  davon  zeigten  leicht  narbige, 
centrale  Einziehungen.  Ausserdem  waren  aber  die  Finger  und  zwar  haupt- 
sächlich die  seitlichen  imd  die  volaren  Flächen  der  Endphalangen  ergriffen. 
Hier  war  das  typische  Bild  des  Lupus  erythematosus  der  Finger  vorhanden; 
Neben  centralen  narbigen  Partien  ganz  leicht  erhabene  leistenförmige 
Grenzlinien,  die  mit  zahlreichen  kleinsten  Löchelchen,  wie  mit  Nadel- 
stichen zerstochen,  besetzt  waren.  Ausserdem  waren  vielfache  kleinere 
epidermoidale  Auflagerungen  vorhanden.  Als  besonders  interessant  ist 
hervorzuheben,  dass  auch  die  Nägel  zum  grossen  Theil  befallen  sind. 
In  der  Litteratur  ist  darüber,  so  weit  ich  mich  heute  Nachmittag  infor- 
mlren  konnte,  nichts  zu  finden.  Die  bisherigen  Beschreibungen  von 
Nagelzerstörung  betreffen  nur  den  Lupus  vulgaris.  Man  sieht,  dass  die 
Affection  fortschreitend  den  Nagelfalz,  das  Nagelbett  und  die  Matrix 
ergriffen  hat,  und  jetzt  sind  an  einzelnen  Fingern  nur  noch  Ueberreste 
der  Nägel  vorhanden.  Dieselben  sind  atrophisch,  missfarbig,  grau  ver- 
färbt und  zeigen  vereinzelte  Längsleisten. 

Anamnestisch  wurde  eruirt,  dass  die  Affection  an  den  Händen  zu 
allererst  aufgetreten  ist  und  zwar  vor  ungefähr  10  Jahren,  wo  sich  die 
Patientin  die  Hände  mehrfach  erfroren  hat,  ohne  weiter  darauf  zu 
achten.  Wir  haben  also  hier  auf  der  Nase  das  typische  Bild  des  Lupus 
erythematosus  discoides,  während  auf  den  Handrucken  eine  Varietät 
desselben,  Lupus  pernio  (Besnier)  und  an  den  Fingern  wieder  typischer 
Lupus  erythematosus  besteht.  Ohne  die  Beschreibungen  der  französi- 
schen Schule  würde  man  keinen  Anstand  nehmen,  auch  die  blaurothen 
Stellen  als  Lupus  erythematosus  zu  bezeichnen.  Tuberculose  ist  in  der 
Familie  nicht  vorgekommen;  auch  in  den  Lungen  der  Patientin  ist 
nichts  nachzuweisen. 

Der  Fall  scheint  um  so  interessanter  zu  sein,  als  er  den  Beweis  giebt, 
dass  Lupus  pernio  nichts  weiter  ist,  denn  eine  Abart  des  Lupus  erythematosas. 
Auf  diesen  Punkt  ist  um  so  mehr  Gewicht  zu  legen,  weil  von  der  französi- 
schen Schule  diese  Fälle  als  Mischformen  aufgefasst  worden  sind,  d.  h.  als 
solche,  welche  zwischen  Lupus  erythematosus  und  Lupus  vulgaris  licgeo. 
Ich  bin  im  Allgemeinen  kein  Anhänger  von  «Mischformen''  und  möchte 
daher  diesen  Fall  als  Beweis  dafür  ansehen,  dass  die  Fälle  von  Lupus  pernio 
weiter  nichts  als  eine  Abart  des  Lupus  erythematosus  sind,  hervorgerofen 
durch  Lokalisation  und  vielleicht  durch  äussere  Einflüsse,  welche  dauernde 
Gefässver&nderungen  hervorgerufen  haben. 

Diskussion: 
Herr  Pinkus.  Meine  Herren!  Ich  kenne  die  Patientin  sehr  gnt,  ich 
habe  sie  von  April  an  einige  Monate  lang  in  Behandlung  gehabt  nnd 
habe  auch  ein  Stück  einer  erythematÖsen  Plaques  an  der  Handfläche  ex- 
stirpiert  und  den  mikroskopischen  Bau  des  Lupus  erythematosus  gefondeo. 
Als  ich  vorhin  über  die  hornigen  Veränderungen  der  Handfläche  hei  ver- 
schiedenen Affektionen  sprach,  überlegte  ich  mir,  ob  ich,  gerade  mit  Rücksicht 
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gerade  auf  den  hier  gezeigten  Fall  von  Lupus  erythematosus,  auch  diese 
Veränderungen  erwähnen  sollte.  Da  ich  aber  das  Material  dazu,  Zeichnungen 
und  Präparate,  nicht  zur  Hand  hatte,  habe  ich  es  unterlassen.  Wir  haben 
den  Fall  als  Lupus  erythematosus  angesehen,  und  es  ist  uns  auch  die  eigen- 
tümliche Cyanose  aufgefallen.  Wir  haben  sie  aber  mehr  auf  das  geschoben, 
was  man  so  als  „skrophulösen  Habitus^  bezeichnet;  worauf  Kaposi  immer 
besonders  aufmerksam  macht,  dass  rote  Nasen  und  Hände  und  leichte 
Cjanosen  bei  chlorotischen  Personen  vorkommen.  Es  ist  uns  aber  nicht  der 
Gedanke  gekommen,  dass  es  sich  um  etwas  Besonderes  handeln  könne,  und 
am  so  mehr  erkennen  wir  es  an,  dass  Herr  Rosenthal  die  Besonderheiten 
des  Falles  in  das  verdiente  lacht  setzt.  Es  ist  vor  allem  interessant,  solche 
Fälle  zu  sehen,  welche  wie  der  hier  vorgestellte  sicher  eine  Ueberleitung 
der  Grund  typen  in  das  Gebiet  dieses  eigentümlichen  Lupus  pernio  demon- 
strieren. 

Herr  Ledermann:  Ich  möchte  an  den  Herrn  Vorsitzenden,  der 
nnter  uns  die  grössten  Erfahrungen  über  die  Lichttherapie  hat,  die  Frage 
richten,  ob  sich  bei  Lupus  erythematodes  und  den  ihnen  nahestehenden 
Fällen  von  LupDs  pernio  die  Finsenbehandlung  bewährt  hat.  Dies«  Krank- 
heiten sind  ja  bekanntlich  sehr  refraktär  gegen  unsere  sonstigen  Behand- 
lungsmethoden. 

Herr  Lesser:  Ich  kann  nur  erwidero,  dass  meine  Erfahrungen  über 
Finsenbehandlung  bei  Lupus  erythematodes  nicht  sehr  gross  sind.  Ich  habe 
einen  Patienten  seit  einer  Reihe  von  Monaten  in  Behandlung,  und  der  Erfolg 
ist  nicht  schlecht,  aber  ich  habe  doch  die  üeberzeugung,  dass  die  Wirkung 
des  Finsenverfahrens  hierbei  nicht  so  zuverlässig  ist  wie  beim  Lupus  vul- 
garis, aber  ein  abschliessendes  Urteil  kann  ich  noch  nicht  aussprechen. 
Ich  habe  einen  zweiten  Fall  jetzt  in  Behandlung  genommen,  aber  erst  seit 
kurzer  Zeit.  Ich  glaube  gerade,  dass  die  Fälle  von  Lupus  pernio  mit 
starker  Schwellung  am  geeignetsten  sind  für  das  Fi nsen verfahren,  weil  es 
dabei  zu  einer,  ich  möchte  sagen,  innern  Narbenbildung  kommt  und  dadurch 
zur  Aufhebung  der  Schwellungen. 

Herr  Holländer:  Ich  wollte  nur  daraul  aufmerksam  machen,  dass 
ich  in  einer  der  nächsten  Sitzungen  der  Medizinischen  Gesellschaft  meine 
Erfahrungen  über  den  Lupus  erythematosus  veröffentlichen  werde,  die  ich 
in  den  letzten  Jahren  gemacht  habe.  U.  a.  werde  ich  auch  die  Patientin 
vorstellen,  als  geheilt,  deren  Bild  hier  zirkuliert,  und  .die  ausgedehntesten 
Lupus  erythematosus  hatte,  derentwegen  sie  seit  Jahren  vergeblich  in  allen 
Kliniken  behandelt  war. 

Herr  Lesser:    Ist  die  Patientin  mit  Heissluft  geheilt? 

Herr  Holländer:     Nein! 

Herr  Lesser:    Das  ist  also  noch  Geheimnis? 

Herr  Holländer:  Durchaus  nicht!  Ich  möchte  nur  keine  Behaup- 
tungen aufstellen,  ohne  dass  ich  gleichzeitig  mein  Material  und  den  Beweis  in 
den  Händen  habe. 

Herr  Rosen thal:  Ich  möchte  nur  auf  die  Aeasserungen  des  Herrn 
Pinkus  eingehen.  Es  handelt  sich  nicht  blos  um  bläulich  cyanotische  Ver- 
Hirbung  der  gesammten  Hand,  sondern  um  ganz  cirkumskripte  blaurothe 
Plaques  der  Handrücken.  Es  ist  der  Typus,  den  Besnier,  Tenneson  und 
Andere  als  Lupus  pernio  beschrieben  haben. 

5.  Herr  Holländer:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  ganz  kurz  einer  Fall  von 
Peniscarcinom  demonstriren,  den  ich  vor  ca.  drei  Wochen  operirt 
habe,  und  daran  einige  Bemerkungen  knüpfen.  Die  Anamnese  des 
Patienten  ist  insofern    ganz    interessant,    als  das  mechanische  Moment, 
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die  Irritation  des  Präputiums  eine  sehr  grosse  Rolle  bei  ihm  spielt. 
Der  Patient  hatte  in  der  Kindheit  eine  Fimosenoperation  durchgemacht, 
und  diese  ist  offenbar  nicht  zweckmässig  ausgeführt  worden,  denn  die 
Fimose  recidivirte  dergestalt,  dass  eigentlich  nur  eine  Stecknadel  knöpf- 
grosse  Oeffnung  übrig  blieb.  Der  Patient  hat  dann  ca.  30  Jahre  lang 
in  den  Präputialsack  hinein  urinirt  in  der  Weise,  dass  das  Präputium 
sich  ballon artig  anfüllte,  und  er  mit  beiden  Händen  den  Urin  secundär 
aus  diesem  Sack  allmählich  ausdrücken  musste.  Als  dann  Blutungen 
eingetreten  waren,  entschloss  er  sich  vor  vier  Jahren  zur  Operation, 
die  von  autoritativer  Seite  ausgeführt  wurde,  sodass  man  annehmen 
muss,  dass  damals  kein  Carcinom  vorhanden  war.  Im  Anschluss  aber  an 
den  Eingriff  entwickelte  sich  ein  Carcinom;  wie  er  angiebt,  heilte  die 
Incisionswunde  überhaupt  nicht  und  es  entwickelte  sich  ein  ulcerirter 
Tumor  von  ziemlich  beträchtlicher  Grösse,  welches  ihn  aber  trotzdem 
nicht  verhinderte,  auch  noch  in  allerjüngster  Zeit  die  Kohabitation 
auszuül^en.   (!) 

Ich  möchte  nun  bemerken,  dass  offenbar  das  Princip  der  mecha- 
nischen Insultirung  durch  das  Präputium  auch  sonst  eine  grosse  Rolle 
spielen  muss,  insofern  als  mir  in  meiner  10jährigen  Thätigkeit  als 
Chirurg  nicht  ein  einziger  Fall  von  Peniscarcinom  vorgekommen  ist, 
bei  einem  Cirkumcidirten.  Prof.  Jsrael,  den  ich  diesbezüglich  inter- 
pellirte,  hat  auch  in  30  Jahren  keinen  solchen  Fall  gesehen,  und  es 
scheint  demnach,  als  wenn  diese  Fälle  überhaupt  nicht  vorkommen 
oder  jedenfalls  grosse  Raritäten  darstellen.  Ich  darf  mir  vielleicht  die 
Frage  erlauben,  ob  einer  der  Herren  solchen  Fall  bei  einem  cirkumci- 
dirten Menschen  gesehen  hat.  Wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  so  meine 
ich,  dass  auch  dieser  kleine  Baustein  von  Interesse  ist  bei  «ler  Er- 
richtung des  leider  noch  im  Grundbau  befindlichen  Gebäudes  der  Car- 
cinomfrage. 

Discussion. 
Herr  Lesser:    Ich    möchte    Dur    auführen,    dass  nach  der  Zusanimcn- 
stelluDg  von  Wini  warter   in  aDgefäbr  75  pCt.  der  Fälle  hochgradige  ange- 
borene Phimose  bestand. 

6.  Herr  Holländer:  Krankenvorstellung. 

Ich  möchte  Ihnen  ferner  eine  Patientin  demonstrireu,  die  ich 
nur  einmal  sah.  Sie  kam  in  die  Poliklinik,  um  sich  eine  Geschwulst 
am  Augenlid  entfernen  zu  lassen.  Die  nähere  Untersuchung  ergab, 
dass  sie  in  ihrem  ganzen  Venensystem  alle  die  verschieden- 
sten Formen  von  Erkrankungen  der  Gefässapparates  zeigt,  und 
zwar  sowohl  Krampfadern,  wie  kleine  multiple  Angiome,  Teleangiecta- 
sien,  Venektasien  und  aneurysmatische  Zustände  als  auch  pulsireo<te 
Geschwülste  am  ganzen  Körper.  Sie  sehen  hier  am  obern  1.  Augenrande 
eine  Intumescenz,  die  ganz  kolossal  bei  Tiefbalten  des  Kopfes  an- 
schwillt und  die  nur  zum  Theil  exprimirbar  ist.  Ausserdem  zeigt  die 
Patientin  eine  ganze  Anzahl  Angiome  und  Cavernome  auf  der  Zunge  und 
Lippen  und  Augenlidern.  Dann  hat  sie  aneurysmatische  Veränderungen 
der  Venen  in  der  beiderseitigen  superklavikularen  Gegend  und  in  der 
Achselhöhle,  die  beim  Husten  und  Pressen  enorm  anschwellen.  Eine 
sehr  interessante  Geschwulst  zeigt  sich  ferner  in  der  Gegend  der 
Glabella,    indem   sich    hier    eine    schlappe  Geschwulst    mit  deutlichster 
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arterieller  Pulsation  entwickelt  hat;  dieselbe  ist  ToUständig  exprimirbar 
und  fühlt  man  dann,  dass  die  Ossa  nasi  beiderseits  erheblich  arrodlrt  sind. 
Am    übrigen    Körper    zeigt    sie    lauter    kleine  Venektasieen ,    am 
rechten  Fusa  eine  sehr  ausgesprochene  Varicenbildung. 

Es  scheint,  dass  die  Patientin,  die  das  Leiden  vor  angeblich 
20  Jahren  im  Puerperium  ziemlich  acut  erworben  hat,  eine  einmalige 
Läsion  der  Intima  der  Venen  vielleicht  acquirirt  hat.  Jedenfalls  spricht 
dafür,  dass  neue  Erscheinungen  und  Eruptionen  in  letzter  Zeit  nicht 
beobachtet  worden  sind.  Am  Herzen  ist  nichts  Pathologisches  nach- 
weisbar. 

Dann  möchte  ich  Ihnen  ganz  kurz  eine  Patientin  vorstellen,  die 
ich  vor  sechs  Jahren  (1896)  wegen  eines  ausgedehnsen  Lupus  centralis 
faciei  als  eine  der  ersten  mit  der  contactlosen Kauterisation  behandelte. 
Sie  war  nach  ihrer  Angabe  mehrere  Jahre  recidivfrei,  und  das  jetzige 
Recidiv  sitzt  ziemlich  oberflächlich  und,  was  sehr  interessant,  es  ist 
hauptsächlich  den  Lymphwegen  gefolgt  von  zwei  tiefen  Impf-Ulcerationen 
aus  am  Naseneingang.  Dass  sie  nicht  dauernd  recidivfrei  bleiben 
würde,  lag  auf  der  Hand,  weil  ihr  ganzer  Körper  der  Sitz  ist  einer 
ausgedehnten,  eigenartigen  tuberculöscn  Affection,  derenthalben  ich  Ihnen 
die  Patientin  zeigen  möchte.  Dieselbe  zeigt  eine  Form  von  Extremi- 
tätentuberculose,  wie  ich  sie  sonst  noch  nie  gesehen  habe,  weil  erstens 
die  ausgesprochene  Tendenz  besteht  einer  serpiginösen  Anordnung  der 
Eruptionen  mit  spontaner  Heilung  des  Centrums  und  die  geheilten 
Stelleü  eine  aufPallende  welke,  schlaffe  Veränderung  zeigen,  gewisser- 
massen  eine  narbenartige  Atrophie.  Sie  sehen  ganz  genau,  wo  früher 
der  Lupus  gesessen  hat,  aber  Sie  sehen  auch  auf  der  grossen  weiten 
flautflächen  mit  dieser  welken  narbenartigen  Beschaffenheit,  dass  auch 
nicht  ein  Knötchen  mehr  vorhanden  ist,  und  dass  der  nicht  abgegraste 
Theil  Sitz  tumorartiger  nicht  ulcerirter  Gruppenanhäufungen  von  Tuber- 
keln ist.  Ich  habe  damals  das  rechte  Bein  mit  Luft  kauterisirt.  Sie 
sehen  hier  an  dieser  Stelle,  wo  früher  die  sehr  ausgedehnte  Affection 
sass,  und  dabei  können  Sie  genau  an  der  verschiedenen  Art  der 
Narbenbildung  genau  unterscheiden,  wo  eine  Spontanheilung  und  wo 
die  arteficielle  eingetreten  ist.  Ich  werde  mir  gestatten,  nach  ungefähr 
vier  Wochen  wieder  einmal  zu  demonstriren,  um  den  Heilerfolg  der 
Methode  zu  zeigen. 

Discussion. 

Herr  Lesscr:  Ich  darf  dazu  vielleicht  bemerken,  dass  dieser  Fall  sehr 
lehrreich  ist  für  die  Vorsicht,  die  man  anwenden  muss  bei  der  Beurtheilnng 
von  Dingen,  die  nur  auf  den  Angaben  der  Patienten  beruhen.  Diese  Patientin 
ist  vor  einigen  Tagen  bei  uns  in  der  Poliklinik  gewesen  und  gab  an,  dass 
sie  vor  einem  Jahre  von  Herrn  Hollaender  cauterisirt  worden  sei,  und  ich 
sagte  mir,  nach  einem  Jahr  schon,  dieses  Recidiv  ist  eigentlich  recht  schnell. 
Jetzt  höre  ich  heute,  dass  es  schon  6  Jahre  sind,  und  da  muss  ich  natürlich 
sagen,  das  ist  ein  sehr  schöner  Erfolg  der  Heisslaftcauterisation. 

Das  serpiginöse  Auftreten  ist  nicht  selten,  gerade  an  den  Extremitäten, 
z.  B.  ist  im  Hebräischen  Atlas  eine  solche  Abbildung  von  durchaus  tertiär- 
sjphilisartigem  Lupus  am  Oberschenkel. 

7.  Herr  Heller:  Krankenvorstellung.  Ueber  Myositis  gonor- 
rhoica.    (Ist   S.    130   als    Originalarbeit    dieser.  Zeitschrift   erschienen.) 
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8.  Herr  Berg  er:  Die  Massage  der  Urethra.  (Mit  Demon^ 
stration.) 

Der  vorliegende  Apparat  kann  sowohl  zur  Massage  allein,  als  auch 
zur  Massage  mit  gleichzeitiger  Spülung  angewendet  werden. 

Zu  ersterem  Zwecke  bedient  man  sich  nur  des  mit  4  Längs- 
schiitzen  versehenen  endoskopartigen  Theiles,  in  dessen  Trichter  man 
nach  erfolgter  Einführung  in  die  Harnröhre  des  liegenden  Patienten 
ca.  2 — 3  ccm  Flüssigkeit  —  am  besten  Glycerin  und  Wasser  zu  gleichen 
Theilen  —  hineingiesst.  Um  neben  der  mechanischen  auch  noch  eine 
chemische  Wirkung  zu  erzielen,  ist  es  zweckmässig,  dieser  Flüssigkeit 
Medikamente,  wie  Arg.  nitr.,   Jod  etc.  hinzuzusetzen. 

Dann  führt  mau,  indem  man  mit  der  linken  Hand  lose  die  Glans 
penis  umfasst,  mit  der  rechten  Hand  am  Trichterrande  nicht  zu  brüske 
Viertelsdrehungen  aus  —  ca.  2 — 5  Minuten  —  und  bringt  dann  den 
geschlitzten  Theil  des  Instrumentes  bis  zur  nächsten  event.  zu  massirenden 
Stelle.  Durch  die  Umdrehungen  ^'ird  die  stets  in  die  Schlitze  hinein- 
springende Schleimhaut  von  den  stumpfen  Rändern  der  Spangen  des 
Instrumentes  ohne  die  geringste  Schmerzempfindung  massirt. 

Will  man  mit  der  Massage  der  Harnröhre  gleichzeitig  eine  Spülung 
verbinden,  so  schraubt  man  in  den  Trichter  des  endoskopartigen  Theiles 
ein  8  cm  langes  Rohr  ein,  in  welchem  sich  das  durch  einen  Metall- 
kolben gehende  doppelläufige  Zu-  und  Abflussrohr  leicht  dreht,  und 
befestigt  dann  an  dem  Zuleitungsrohr  den  Schlauch  des  Irrigators, 
dessen  Ausflussöflfnung,  zur  Vermeidung  eines  zu  starken  Druckes,  sich 
nicht  höher  als  20  —  30  cm  vom  Instrument  befinden  darf. 

Das  zusammengesetzte  Instrument  wird  am  besten  dem  stehenden, 
an  eine  Wand  etc.  angelehnten  Pat.  eingeführt,  und  lässt  man  nunmehr 
unter  den  vorher  beschriebenen  Drehungen  1 — 2  Liter  warmen  Wassers, 
dem  zur  Erhöhung  der  Wirksamkeit  ebenfalls  Medikamente  zugesetzt 
werden  können,  durchlaufen. 

Man  achte  sorgfältig  darauf,  dass  man  nach  Ablauf  des  Wassers 
keine  weiteren  Drehungen  mache,  da  diese  in  der  trockenen  Harnröhre 
schmerzhaft  empfunden  werden. 

(Der  ausführliche  Vortrag  mit  Abbildung  des  Instrumentes  ist  in 
Unna's  Monatsheften  für  practische  Dermatologie,  Bd.  34,  No.  5, 
erschienen.) 

9.  Herr  Ledermann:  Ueber  einen  Fall  von  (Jrethro-Cystitis 
e  Bacterio  coli  commum.  Mit  Demonstration  von  mikroskopischen 
Präparaten  und  Reinculturen  von  Bacterium  coli  commune.  (Ist  S.  139 
dieser  Zeitschrift  als  Originalarbeit  erschienen.) 
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21.  Versammlung  am  6.  November  1901. 

Vorsitzender:  Haslund.  Schriftführer:  C.  T.  Hansen. 

KeloTd-Akne.  Ehlers:  Der  Patient,  den  ich  Ihnen  vorstellen  werde, 
ist  ein  35jähriger  Mann,  J.  B.,  der  an  einer  Krankheit  am  Nacken  leiüet, 
deren  Natur  Sie  sofort  erkennen  werden:  Keloid-Akne. 
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Man  kann  sich  bei  der  serpiginosen  Gruppe  Ton  chronischen  konglo^ 
merierten  Folliknliten,  die  mit  falscher  inflammatorischer  Keloldbildnng  aus- 
heilen, nicht  irren. 

Das  Leiden  begann  im  Frühjahr  1889  mit  einem  Anthrax  nuchae, 
der  auf  dem  Krankenhause  in  Rads-Vedbj  incidiert  wurde,  und  welcher 
nach  Aussage  des  Fat  eine  harte  ~*  yielleicht  keloldähniiche  —  Narbe  zu- 
rüekliess. 

1897  erfolgte  eine  später  ununterbrochen  recidivierende  Akneeruption 
in  der  Umgebung  der  Narbe.  Dieses  Leiden  dauert  noch  fort.  Unzweifelhaft 
wird  das  Leiden  bis  zum  gewissen  Grade  durch  die  steifen  Kragen  ^  des  Fat. 
genährt,  welche  er  noch  dazu  möglichst  hoch  trägt,  um  die  unappetitliche 
and  deformierende  Efflorescenz  zu  verbert^en.  Fat.  ist  Ton  verschiedenen 
Kollegen  im  Aaslande  behandelt,  zuletzt  unter  richtiger  Diagnose  auf  der 
Charite  in  Berlin  (Dr.  Basschke)  mit  Elektrolyse  und  Lichtbehandlung 
(150  Seancen). 

Das  günstige  Resultat,  welches  hierdurch  erreicht  worden  ist  (die 
Affektion  ist  unzweifelhaft  im  Rückgang,  und  es  zeigt  sich  Narbenbildung), 
lässt  vielleicht  auf  eine  richtigere  Auffassung  von  der  bis  jetzt  gänzlich  un- 
bekannten Aetiologie  der  Keloid-Akne  schliessen. 

Die  grosse  klinische  Aeholichkeit  mit  den  regionären,  chronischen, 
ulcerativen,  serpiginosen  Syphiliden  hat  mich  schon  lange  auf  die  Vermutung 
gebracht,  dass  die  Keloid-Akne  ebensowohl  wie  der  konglomerierte,  agminierte 
Follikulit  (Hallopeau)  tuberkulösen  Ursprungs  sei. 

Es  interessierte  mich  daher  sehr,  als  ich  sah,  dass  Sabourand  ia 
seinem  letzten  prachtvoll  ausgestatteten  Buche  (Maladies  du  cuir  cheveln. 
S^borrhees,  Acn6,  Calvitie,  p.  85.  Faris,  Masson  1901)  eine  ähnliche  Auf* 
fassung  vertritt,  obgleich  er  nie  Tuberkelbaciilen  gefunden  hat  und  daher 
genötigt  ist,  das  Leiden  in  der  Klasse  der  chronischen  StaphylokokkenfoUi- 
kuliten  unterzubringen.  Er  stellt  es  unmittelbar  neben  Acne  necrotica, 
welche  Krankheit  wohl  jetzt  allgemein  als  Tuberkulose  anfgefasst  wird. 

Wie  dem  nun  auch  sein  möge,  so  scheint  mir  das  Ergebnis,  zu  welchem 
die  Lichtbehandlung  in  diesem  Falle  gekommen  ist,  günstiger  zu  sein  als 
das,  was  wir  bei  der  gewöhnlichen  palliativen  Behandlung  erhalten,  und 
ich  empfehle  daher  den  Fatienten  dem  wohlwollenden  Interesse  des  Finsen- 
schen  Instituts. 

Rasch  meinte,  dass  die  in  Anwendung  gekommene  sehr  beschwerliche 
und  zeitraubende  Behandlung  nicht  nötig  gewesen  wäre.  Er  sei  zu  ebenso 
günstigen  Ergebnissen  durch  die  konsequente  Anwendung  der  von  Sabourand 
empfohlenen  Behandlang  gekommen,  welche  in  Epilation  (jede  4.  Woche), 
warmen  Umschlägen  in  der  Nacht  und  Schwefel  am  Tage  besteht.  Seiner 
Ansicht  nach  habe  die  typische  Acne  necrotica  nichts  mit  der  Tuberkulose 
zu  than.  Was  das  Verhältnis  der  Kelold-Akne  zur  Tuberkulose  betreffe,  so 
habe  er  seit  1898,  als  es  Darier  gelang,,  durch  Einimpfung  von  gewöhn- 
lichem Kelold  bei  einem  Meerschwein  Tuberkulose  hervorzurufen,  sein  Augen- 
merk auf  dieses  ätiologische  Moment  gerichtet.  Es  sei  ihm  indessen  nicht 
gelangen,  bei  Fatienten  sichere  Zeichen  von  Tuberkulose  nachzuweisen. 

Fontoppidan  erwähnte  einen  Fall  von  Acne  necrotica,  der  als 
Syphilis  aufgefasst  worden  war;  durch  indifferente  Behandlung  sei  es  in  kurzer 
Zeit  verschwunden.  Nichts  habe  darauf  hingedeutet,  dass  es  Tuberkulose 
gewesen  seL 

Epithelioma  cutaneum.  Forchhammer  stellte  3  Fatienten  vor, 
die  beide  unter  der  Diagnose  Lupus  in  das  Lichtinstitut  gekommen  seien. 

1.  Eine  25  jährige  Frau  mit  einer  Affektion  an  der  rechten  Nasenhälfte: 
der  knorpelige  Teil  der  Nase  ist  fast  gänzlich  wegulceriert,  und  die  Ulceration 

0  Die  5  Fat.  mit  Kelotd-Akne,  die  ich  gesehen  habe,  waren  alle  Männer. 
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breitet  sich  an  der  Nase  entlang  bis  ungefähr  nach  dem  Augenwinkel  and 
über  ein  gutes  StQok  der  Backe  aus.  Die  Wunde  ist  tief,  unrein  und  mit 
einem  scharfen  Rande  versehen.  Keine  ossöse  Affektion,  keine  Schleimhaut- 
erkrankuDg,  keine  Drüsenanschwellung. 

Das  Leiden  hat  vor  15  Jahren  als  eine  kleine  Wunde  auf  dem  rechten 
Nasenflügel  begonnen  und  sich  im  Laufe  der  Jahre  nur  langsam  ausgebreitet. 
£rdt  im  letzten  Jahre  ist  die  Destruction,  und  zwar  im  Anschluss  an  eine 
energische  Chloraetbylkur  aufgetreten. 

2.  Eine  40 jährige  Frau  mit  einer  Affektion  des  Nasenrückens.  Diese 
ist  unregolmässig  viereckig,  ungefähr  4X4  cm  gross,  und  besteht  wesentlich 
aus  atrophischem  Narbengewebe,  worin  sich  eine  Anzahl  spitzer,  ziemlich 
tiefer,  kleinerer  Wunden  befinden,  die  einen  wallartigen  prominierenden 
Rand  haben. 

Das  Leiden  hat  vor  5  Jahren  begonnen,  hat  sich  langsam  entwickelt 
und  nach  chirurgischer  Behandlung  vorübergehend  aufgehört. 

Die  Diagnose  ist  in  beiden  Fällen  Carcinom  (was  später  durch  histo- 
logische Untersuchung  bestätigt  worden  ist). 

Sclerodermia  circumscripta.  Forchhammer  stellte  einen  Fall 
von  Sclerodermia  circumscripta  dar,  der  früher  von  Dr.  Pontoppidan  der 
Gesellschaft  vorgeführt  und  dann  zur  Behandlung  dem  Lichtinstitute  über- 
wiesen worden  war.  Fat.,  ein  39 jähriger  Lehrer,  kam  am  L  Dezember  1900 
in  Behandlung.  Das  Leiden  sass  dicht  vor  dem  linken  Auge  und  trat  in 
Form  eines  rundlichen,  wachsgelben,  fest  infiltrierten,  glatten,  haarlosen, 
scharf  begrenzten  Fleckes  in  der  Grösse  von  ca.  3  cm  auf.  Derselbe  hatte 
sich  in  zwei  Jahren  langsam  entwickelt.  Fat.  wurde  vom  Dezember  1900 
bis  April  1901,  im  Ganzen  3  mal  14  Tage  behandelt  (56  Seancen).  Die 
Affektion  ist  nach  dem  Einsetzen  der  Lichtbehandlung  nicht  gewachsen,  und 
nach  und  nach  hat  sich  das  Aussehen  verändert,  so  dass  die  Konsistenz  and 
die  Furchen  jetzt  fast  natürlich  sind;  auch  sieht  man  überall  feinen  Haarwuchs. 

Ein  ähnlicher  Fall  war  der  Gesellschaft  am  7.  Februar  1900  von  Prof. 
Haslund  vorgestellt  und  dann  ebenfalls  nach  dem  Lichtinstitut  geschickt 
worden. 

Auch  hier  war  die  Affektion  durch  die  Lichtbehandlung  in  ihrem 
Wachstum  aufgehalten  und  die  Grenze  nach  dem  gesunden  Gewebe  bedeutend 
verwischt  worden. 

Lupus  pernio.  C.  T.  Hansen  präsentierte  den  von  Forchhammer 
in  der  Märzversammlung  vorgestellten  Mann.  Die  Diagnose  hatte  zwischen 
Sarkoid  und  Lupus  geschwankt,  und  die  später  erfolgte  mikroskopische 
Untersuchung  hatte  ebenfalls  zu  keiner  bestimmten  Diagnose  geführt.  £r  hat 
jetzt  in  IVs  Monaten  Arsenik  angewendet,  ohne  dass  eine  wesentliche  Ver- 
änderung nachzuweisen  wäre. 

Rasch.  Es  zeigt  sich  jetz,t,  nachdem  die  Affektion  längere  Zeit  ohne 
Behandlung  gewesen  ist,  dass  es  sich  um  einen  typischen  Lupus  pernio 
Besnier  handelt. 

Mjxitis  praepatellaris  syphilitica.  Haslund:  Pat.  ist  eine 
28jährige,  unverheiratete  Arbeiterin.  Sie  kam  am  2.  Oktober,  nachdem  sie 
wiederholte  Ausbrüche  von  Syphilis  gehabt  hatte,  aufs  Hospital.  Sie  war 
früher  nie  behandelt  worden.  Es  zeigten  sich  eine  universelle  Adenitis  und 
regionäre  ileck-papelförmige  Syphilide  an  mehreren  Stellen;  so,  besonders 
auf  dem  Rücken,  waren  diese  Papeln  ulceriert  und  mit  dicken  Schorfen  be- 
deckt. Ferner  fanden  sich  an  dem  harten  Gaumen  Papeln  und  ein  deutlich 
ausgesprochenes  Leucoderma  colli.  Genitalia  ext.  et  int.  waren  gesund.  Nach 
einer  Schmierkur  ä  3  g  schwanden  diese  Erscheinungen  langsam. 

Kaum  einen  Monat  nach  dem  Beginn  der  Kur  klagte  sie  plötzlich  fiber 
Schmerzen    am    Knie.      Bei   der   Untersuchung   fand    sich    eine   sehr   wenig 
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empfiodliche,  taubeneigroase  Bursitis  praepatellaris,  die  mit  naturlicher  Haut 
bedeckt  war. 

Bei  ihrer  Arbeit  war  sie  nicht  genötigt,  anf  den  Knien  zti  liegen  und 
sie  wusäte  aach  nicht,  dass  sie  einen  Stoss  oder  Schlag  an  -dieser  Stelle  be- 
kommen hatte.  Die  Myxitis  schwand  allmählich .  ohne  lokale  Behandüung; 
and  bei  der  fiotlassung  war  nichts  mehr  zu  fühlen.  Sie  erhielt  43  Inanktionen* 
Fälle  von  syphilitischer  Barsitis  sind  bekanntlich  sehr  selten.  In  der 
Litteratur  finden  sich  nur  ganz  vereinzelte  Mitteilungen  über  diese  Krankheit 
von  Lang,  Fournier,  Finger,  Buechler  und  Verneail,  und  in  mehreren 
von  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  tertiäre  Fälle.  —  Merkwürdig  genug 
sahen  wir  vor  einigen  Wochen  einen  ganz  ähnlichen  Fall  bei  einem  Patienten 
derselben  Abteilung  Auch  hier  konnte  jedes  Trauma  ausgeschlossen  werden, 
und  auch  hier  schwand  dieselbe  ohne  besondere  Behandlung  unter  der 
Schmierkur.  —  Ausser  diesen  2  Fällen  hab.e  ich  nur  I  mal  früher  diese 
Affektion  bei  einem  privaten  Patienten  gesehen,  wo  die  Myxitis  an  beiden 
Knien  auftrat. 

Fälle  von  Geschwülsten  in  der  Haut  (Sarkoid  mit  rayxo- 
matöser  Metamorphose).  C.  Rasch:  Die  mikroskopische  Untersuchung 
einer  excidierten  Geschwulst,  bei  dem  in  der  letzten  Versammlung  vorgestellten 
Fat.,  führte  zu  einem  Ergebnis,  das  ebenso  ungewöhnlich  war  wie  das  makro- 
skopische Aussehen.  Während  sich  die  Oberhaut  und  die  Drüsen  normal 
zeigten,  war  Cutis  der  Sitz  ausgebreiteter  Veränderungen,  die  in  Form  Ton 
Schnuren  und  unregelmässig  gebildeten  Haufen  von  jungen  Bindegewebszellen 
auftraten.  Ein  Teil  dieser  Zellenschnüre  enthielt  Gefässe,  die  in  der  Regel 
in  der  Achse  der  Schnur  lagen,  sehr  dünne  Wände  hatten  und  mit  natür- 
lichem Endothel  bekleidet  waren.  Die  grossen  Zell  häufen  waren  oft  voll- 
ständig gefässlos,  und  in  ihrer  Mitte  fanden  sich  hier  und  da  nekrotische 
Partien,  die  ein  Netzwerk  von  Bindegewebsbündeln  darstellten,  zwischen 
denen  fadenförmige  Massen  waren,  die  bei  der  Färbung  mit  Thionin  Mucin- 
reaktion  gaben.  An  diesen  Stellen  sah  man  Zerfall  der  beschriebenen  Ge- 
schwulstzellen, der  im  Centrum  der  nekrotischen  Partie  vollständig  fehlte, 
während  sich  in  der  peripheren  Zone  erblasste  Kerne  und  Kernreste  fanden. 
Der  Uebergang  von  dem  nekrotischen  nach  dem  gesunden  Gewebe  'war  all- 
mählich. Eine  Vergrösserung  oder  Verdickung  der  Bindegewebsbündel  schien 
nicht  vorhanden  zu  sein. 

Hier  und  dort  sah  man  kleine  Haufen  von  Rundzellen,  dagegen  nirgends 
in  den  ca.  80  Serienschnitten  Riesenzellen.  Die  Geschwulst  schien  überall 
von  den  peritholialen  Zellen  auszugehen,  während  das  Endothel  überall  gesund 
zu  sein  schien.  Die  Geschwulst  muss  wohl  als  ein  Neoplasma  aufgefasst 
werden,  da  die  wenigen  Rundzellen  besonders  in  den  ersten  Stadien  des 
Prozesses  auftreten.  In  den  grossen  Zellenhaufen  finden  sich  nur  ganz  zer- 
streut Ruudzellen.  In  der  mir  zugänglichen  Litteratur  habe  ich  keinen  voll- 
ständig analogen  Fall  finden  können.  Wegen  des  deutlichen  Ursprungs  der 
Geschwulst  von  den  peritholialen  Bindegewebszellen  und  wegen  der  charak- 
teristischen Einwirkung  der  Fibrillen  in  Cutis,  könnte  man  diese  Ge- 
schwulst ein  Sarkoid  mit  myxomatöser  Metamorphose  nennen.  Von  den 
beschriebenen  Geschwulstarten  in  der  Haut  scheint  es  mir  dem  Boeck'schen 
Sarkoid  am  nächsten  zu  kommen.  Wegen  seines  deutlichen  Ausgangs  von 
den  Perithelzellen  unterscheidet  es  sich  von  den  in  den  letzten  Jahren  mehrere 
Mal  beschriebenen  Lympbangioendotheliomen  und  Hämangioendotheliomon 
{Jarisch,  Guth  u.  s.  w.),  mit  denen  das  mikroskopische  Bild  bei  etwas 
fluchtiger  Betrachtung  eine  gewisse  Aehnlichkeit  darbietet. 

Ich  beabsichtige  an  einer  andern  Stelle  zusammen  mit  Herrn  Prosektor 
V.  Gregersen,  der  so  freundlich  war,  die  Mikroskopie  vorzunehmen,  einen 
ausführlichen  Bericht  über  diesen  seltenen  Fall  zu  veröffentlichen. 
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22.  Vergammlnng.     Mittwoch  den  4.  Dezember. 
Vorsitzender:  Haslund.  Schriftführer:  C.  T.  Hansen. 

Liehen  ruber  planus  mit  gestreifter  Efflorescenz  in  der 
inneren  Yoigt'schen  Grenzlinie  an  der  rechten  Unterextremität. 
0.  T.  Hansen. 

Dr.  Rasch  stellte  der  Gesellschaft  im  Mai  1899  einen  ganz  fthnlichen 
Fall  Tor. 

Der  Patient,  ein  40  j&hriger  Mann,  ist  Hotmacher.  Er  entstammt  einer 
gesunden  Familie,  wo  seines  Wissens  weder  Hautkrankheiten  oder  Nerven- 
leiden noch  Geisteskrankheiten  vorgekommen  sind.  Er  selbst  ist  immer 
gesnnd  gewesen,  war  als  Kind  rachitisch,  hat  sich  sonst  stets  einer  aus- 
gezeichneten Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt,  nur  ist  seine  Verdauung  dann 
und  wann  etwas  träge  gewesen. 

Vor  8  bis  4  Monaten,  mitten  im  warmen  Sommer,  zeigte  sich  die 
Hautkrankheit  zuerst  an  dem  inneren  Rande  des  rechten  Fusses  als  einige 
rote,  juckende  Flecke.  Er  glaubt  durch  Kratzen  das  Leiden  ausgebreitet  zu 
haben.  Die  Ausbreitung  geschah  in  Form  eines  Streifens  längs  dem 
Knöchel^  der  Wade  bis  nach  dem  Oberschenkel;  ausserdem  zeigten  sich 
Flecke  an  den  Händen  und  Unterarmen.  Das  starke  Jucken,  das  zu  allen 
Zeiten  auftritt,  und  vom  Temperaturwechsel  vollständig  unabhängig  ist,  ist 
ihm  natürlich  lästig,  jedoch  hat  er  nie  an  Schmerzen  gelitten.  Man  siebt 
einen  typischen  Liehen  ruber  von  der  Mitte  des  inneren  Randes  des  rechten 
Fusses  —  es  sind  einzelne  Papeln  im  Planta  —  als  einen  1—3  cm  breiten 
Streifen  ausgehen  und  sich  auf  die  hintere  Fläche  der  Wade,  durch  Poples 
aufwärts  nach  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  bis  etwas  über  die 
Mitte  der  inneren  Vo ig t'schen  Grenzlinie  sich  erstrecken.  Die  Papeln  sind 
von  der  Grösse  des  Kopfes  einer  Stecknadel  bis  zu  der  einer  Erbse,  rötlich- 
violett, rund  oder  polygonal,  blank  und  schuppen  nur  etwas  ab.  (Er  hat  in 
den  letzten  Tagen  warme  Waschungen  gebraucht.)  Sie  stehen  ziemlich 
zerstreut,  konfluiren  nicht  zu  grossen  Plaques,  und  die  meisten  derselben 
sind  ziemlich  stark  infiltriert.  Am  Oberschenkel  sind  einzelne  von  einer 
mehr  graubraunen  Farbe;  einzelne  sind  etwas  abgeflacht,  aber  nicht  ganz 
verschwunden.  Die  Haut  ist  sonst  überall  von  natürlichem  Aussehen.  Auf 
der  Volarseito  des  rechten  Unterarms,  eben  über  dem  Handgelenk  zeigt 
sich  eine  stecknadelkopfgrosse  Papel  und  eine  ähnliche  auf  dem  linken 
Unterarm,  am  Rande  einer  Narbe  nach  einer  professionellen  Brandwunde, 
und  eine  dritte  auf  dem  Rücken  der  linken  Hand.  An  den  Schleimhäuten 
ist  nichts  Abnormes  zu  sehen;  auch  sieht  man  weder  Nägelleiden  noch 
Drüsenanschwellungen.  Die  Organ  Untersuchung  ergiebt  ebenfalls  nichts 
Abnormes,  und  der  Urin  enthält  keine  pathologischen  Bestandteile.  Patient 
hat  vor  einigen  Tagen  angefangen,  Arsenik  nnd  warme  Waschungen  zu  ge- 
brauchen.    Seiner  Meinung  nach  hat  das  Jucken  etwas  nachgelassen. 

Fälle  von  leukämischer  Hautaffektion.  C.  Rasch.  Patient  ist 
ein  49 jähriger  G arten arbeiter  von  Mittelseeland.  In  seiner  Familie  sind 
keine  krankhaften  Dispositionen.  Der  Vater  ist  in  einem  Alter  von  75  Jahren 
gestorben,  während  die  Mutter  noch  lebt.  Sie  leidet  an  einer  chronischen 
Affektion  im  Kniegelenk.  Patient,  der  6  gesunde  Kinder  hat,  hat  sich  im 
ganzen  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut.  Im  April  1900  wendete  er 
sich  wegen  einer  Ljmphangitis  am  Fusse  an  einen  Arzt.  Im  Mai  desselben 
Jahres  hatte  er  einen  dem  1.  metatarso-phalangealen  Gliede  entsprechenden 
Abscess,  der  mit  Incision  behandelt  wurde.  Im  September  1900  hatte  er 
einige  Exkoriationen  und  oberflächliche  Ulcerationen  an  den  Schienbeinen. 
Gleichzeitig  bemerkte  er  zum  ersten  Male  eine  rötliche,  indolente  Geschwulst 
auf  den  beiden  Augenbrauen  von  der  Grösse  der  behaarten  Partie.  Im 
Oktober  1900  zeigte   sich  eine  ähnliche  Geschwulst  der  Haut  an  der  linken 
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Backe,  und  apäter  traten  Geschwülste  an  der  Nase,  der  rechten  Backe  und 
dem  Kinn  aaf.  Alle  Gesehwülste  sind  seitdem  gewachsen,  sind  ihm  aber 
nicht  weiter  lästig  gewesen,  ausgenommen  wegen  der  bedeutenden  Defignration 
des  Gesichts.  Während  sie  im  Frühjahr  und  Sommer  nur  etwas  an  Grösse 
zunahmen,  sind  sie  im  Herbste  sehr  gewuchsen.  Sein  Allgemeinbefinden 
soll  Yollständig  gut  gewesen  sein:  Status  praesens.  Patient  ist  kräftig 
gebaut,  mager  und  ziemlich  muskulös.  Die  Haut  ist  im  Gesicht  und  an 
den  Händen  sonnenverbrannt,  auf  dem  übrigen  Teil  des  Körpers  aber  sehr 
blass.  Ss  zeigt  sieh  eine  sehr  bedeutende  indolente  Anschwellung  aller 
fühlbaren  Lymphdrüsen,  besonders  der  Hals-,  Gesichts-  und  Schenkeldrüsen. 
Die  sehr  Tergrösserte  Milz  reicht  bis  7  cm  nnter  den  Rippenrand;  wogegen 
die  Leber  nicht  bedeutend  vergrössert  ist.  Empfindlichkeit  des  Brustbeins 
und  des  Schlüsselbeins,  weniger  der  Schienbeine.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  ergiebt  eine  Hämoglobinmenge  Ton  68  t.  H.  Gowers;  globulärer 
Wert  ungefähr  1,  rote  Blutkörperchen  8450  000,  weisse  Blutkörperchen 
48  000.  Das  Verhältnis  der  weissen  zu  den  roten  also  =  1  :  74.  Die  Mikro- 
skopie des  Blutes  zeigt  19  t.  H.  poljnudeäre  Leukocyten;  44  v.  H.  Lymph- 
cysten  (davon  31  v.  H.  grössere,  von  7— -10  ß  und  13  v.  H.  geringere,  von 
6,5 — 7  fji)  und  87  v.  H.  grosse  einkernige  Leukocyten  mit  reichlichem  Proto- 
plasma und  excentrischem  Kern.  Keine  Yorgrössernng  der  eosinophilen 
Zellen,  keine  kern  haltigen  roten  Blutkörperchen.  Die  erwähnte  Hautaffektion 
im  Gesicht  zeigt  sich  als  symmetrische  flache  Geschwülste,  die  in  ihrem 
Anfangsstadiam  sehr  tief  in  der  Haut  oder  dem  oberen  Teil  des  subkutanen 
Bindegewebes  liegen.  In  dem  Masse,  als  sie  an  Dicke  zunehmen,  dringen 
sie  bis  gegen  die  Oberfläche,  wodurch  die  Oberhaut  zuletzt  in  hohem  Grade 
verdünnt  wird.  Die  Farbe  der  Haut  ist  in  den  ersten  Stadien  fast  normal, 
verändert  sich  aber  nach  und  nach,  je  mehr  die  Geschwülste  nach  der  Ober- 
fläche wachsen,  und  werden  cyanotisch  oder  hell  braungelb.  Die  Oberfläche 
ist  glatt,  ohne  Schuppen,  ohne  Exklorationen  und  Ulcerationen.  An  mehreren 
Stellen  finden  sich  feine  Teleangiektasien.  Die  grössten  Geschwülste  sind 
in  den  Augenbrauen,  die  beide  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  sehr  hervor^ 
springenden,  ziemlich  weichen  lappigen  Geschwülsten  infiltriert  sind.  Alle 
Haare  sind  ausgefallen,  und  die  Poren  der  Haut  erscheinen  als  deutliche 
schwarze  Löcher.  Aaf  beiden  Backen  finden  sich  ähnliche  grosse  Infiltrationen, 
die  sich  symmetrisch  von  der  Mitte  der  Nase  quer  über  das  Gesicht  bis  in 
den  Bart  erstrecken.  Auf  der  linken  Backe,  wo  die  Affektion  weiter  vor^ 
geschritten  ist,  ist  die  ganze  angegriffene  Partie  von  violetter,  cyanotischer 
Farbe,  während  die  Farbe  der  Haut  auf  der  rechten  Backe  fast  normal  ist. 
Und  endlich  sieht  man  mitten  auf  dem  Kinn  ein  kreisrundes,  bläulich  rotes 
Infiltrat,  ungefähr  3  cm  im  Durchmesser. 

Bei  der  Mikroskopie  eines  ausgeschnittenen  Geschwalststückes  zeigte 
sich,  dass  das  Infiltrat  aus  einer  dicken  Schicht  kleiner  einkerniger  Zellen 
mit  geringem  Protoplasma  bestand,  ganz  ähnlich  den  Lymphocyten  des  Blutes. 
Die  stärkste  Infiltration  befindet  sich  um  das  tiefe  kutane  Gefässnetz  und 
zwischen  den  Fettzellen.  Nur  der  obere  Teil  der  Epidermis  ist  ohne  Zellen- 
infiltration. Das  Bild  entspricht  im  ganzen  vollständig  dem  der  sogenannten 
lymphatischen  Granulationsgeschwülste  (Pinkus). 

Der  Patient  leidet  demnach  an  einer  der  selten  vorkommenden  leukä- 
mischen Hautaffektionen,  die  zuerst  im  Jahre  1874  von  Biesiadecki  be* 
schrieben  wurden.  Indessen  war  der  von  diesem  mitgeteilte  Fall  insofern 
anders,  als  sich  dort  zerstreute,  blassrote  Knoten  in  der  Haut  zeigten,  die 
bis  zur  Grösse  einer  Bohne  hatten.  Die  symmetrischen  Lokalisationen  im 
Gesichte  unseres  Patienten  entsprechen  vielmehr  einem  andern  Typus,  zu 
dem  auch  die  von  Ne  üb  erger,  Pinkus  und  Kreibich  beechriebenen 
Fälle  gehören.  Ein  dritter  Typus  (diffuse  Hautentzündungen  mit  sekundärer 
Geschwnlstbildung)  ist    1885   von    Kaposi   besehrieben.    Hier    bei    uns    i^t 
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früher,  so  weit  mir  bekannt,  nur  ein  Fall  von  leukämischer  Hautaffektion 
mitgeteilt,  nämlich  von  Engelsted  im  Jahre  1879  (in  „Krankheiten  der 
Haat**).  Dieser  Fall  scheint  grosse  Aehniichkeit  mit  Biesiadecki^s  gehabt 
zu  haben.  Dagegen  gehören  die  beiden  Yon  demselben  Verfasser  im  Kord 
med.  Archiv  1875  mitgeteilten  Fälle  von  „ lymphatischen*  Neubildungen  in 
der  Haut  nicht  hierher. 

Was  die  Differentialdiagnose  betrifft,  so  werde  ich  einen  Punkt  be- 
rühren, der  früher  unbeachtet  gelassen  ist,  nämlich  das  Verhältnis  zu  Lupus 
pernio  Besnier.  Wenn  man  unsern  Patienten  mit  dem  in  der  letzten 
Sitzung  vorgestellten  Patienten  mit  Lnpus  pernio  vergleicht,  so  findet  man 
eine  auffallende  Aehniichkeit  im  Aussehen.  Wenn  unser  Patient  die  Affektion 
nicht  IQ  den  Augenbrauen,  sondern  nur  an  den  Backen  und  dem  Kinne 
gehabt  hätte,  so  würden  gewiss  verschiedene  Dermatologen  die  Diagnose 
Lupus  pernio  gestellt  haben.  Da  aber  unter  diesem  Namen  mindestens  £wei 
verschiedene  Affektionen  zasammengefasst  werden,  so  bedarf  dieser  Krank- 
heitsbegriff einer  schärferen  Begrenzung.  Die  eine  Ton  diesen  beiden 
Affektionen  deckt  sich  vollständig  mit  dem  auf  dem  V.  Deutschen  Dermato- 
logenkongress  in  Graz  (1896)  von  J arisch  mitgeteilten  Fall,  der  auch 
grosse  Aehniichkeit  mit  dem  uns  von  Forchhammer  und  Hansen  vorge- 
führten Fall  hat.  Dort  wie  hier  ergab  die  Mikroskopie,  dass  die  Infiltrate 
fast  ausschliesslich  aus  epithelioiden  Zellen  bestand.  Als  Beispiel  des  andern 
'Typus  kann  der  von  Dan  los  in  Soc.  de  derm.  et  syph.  6.  Juni  1901  mitge- 
teilte Fall  (Lupus  pernio  typique)  angeführt  werden,  wo  die  Mikroskopie 
dichte  Mengen  von  Lymphocyteh  zeigte,  die  Schnitten  ans  einem  leukämi- 
schen Drüsen-  oder  Milzgewebe  glichen.  Dagegen  ergab  eine  einzelne 
Untersuchung  des  Blutes  in  diesem  Falle,  dass  keine  leukämischen  Ver- 
-ändernngen  vorhanden  waren.  Es  wäre  interessant,  wenn  die  Beobachtung 
dieses  Falles  fortgesetzt  werden  würde,  um  zu  sehen,  ob  es  sich  wirklich  um 
eine  Leukämie  handeln  sollte. 

Da  man  die  einzelnen  Stadien  der  Leukämie  nicht  näher  kennt,  so 
-hindert  uns  nichts,  anzunehmen,  dass  die  ersten  nachweisbaren  Symptome 
dieser  Erkrankung  zuweilen  in  der  Haut  auftreten.  Jedenfalls  halte  ich  es 
für  geraten,  in  der  Zukunft  stets,  wenn  man  glaubt,  einen  Fall  von  ,,Lupus 
pernio*'  vor  sich  zu  haben,  das  Blut  mikroskopisch  zu  untersuchen. 

Ehlers.  Die  Differentialdiagnostik  muss  bei  diesem  Leiden  auch 
Rücksicht  auf  die  Lepra  nehmen,  mit  der  es  auffallende  Aehniichkeit  hat. 

Epithelioma  glandis  Ehlers  stellt  einen  an  Epithelioma  leidenden 
31jährigen  Mann  vor,  der  nach  der  Cerny-Trunecek'schen  Methode  be- 
handelt wird. 

Haslund  hat  die  Behandlung  ein  einziges  Mal,  aber  ohne  Resultat 
angewendet.  Da  es  sich  aber  um  ein  8 — 10  Jahre  altes  Epitheliom  gehandelt 
habe,  könnte  man  daraus  keinen  Schluss  ziehen. 

Ein  Jahr  nach  der  Infektion  entstandene  ulcerirte  Gommat:«. 
in  der  Haut.  Haslund.  Es  handelte  sich  um  ein  29jährige8  Dienst- 
mädchen, das  vor  kaum  einem  Jahr  auf  der  Abteilung  behandelt  worden 
war.  Sie  wurde  am  29  November  aufgenommen  mit  einem  mandaringrossen 
ulcerierten  Gumma  am  Kinn,  das  ganz  mit  einer  nekrotischen  Masse  gefallt 
war,  ausserdem  hatte  sie  ein  ulceriertes  Gumma  auf  dem  Haarboden  und 
eine  Gruppe  ulcerierter  Knoten  auf  dem  rechten  Oberarm.  Als  sie  das 
vorige  Mal  auf  der  Abteilung  war,  hatte  sie  einen  indurierten  Schanker  auf 
Collum  uteri  und  eine  bedeutende  Hautaffektion  in  Form  von  ulcerierten 
Papeln  im  Fauces,  die  bei  der  Behandlung  (33  Inunktionen,  17  mal  Infus, 
sarsaparillae  und  19  Injektionen  mit  Jedipin)  sehr  langsam  schwanden.  Sie 
war  bei  der  Entlassung  symptomenfrei. 

Das  Gumma  am  Kinn  hatte  sie  zuerst  vor  ungefähr  '/i  J^hr  als  einen 
kleinen  Knoten  wahrgenommen,    der    erst    in  den  letzten  Monaten  anfing  zn 
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zerfallen.    Die    übrigen  Ulcerationen   sind    aach    circa   2  Monate  Torhaoden 
gewesen. 

Ihre    Krankheit    scheint    am    Anfang    nicht    richtig    erkannt    worden 
za  sein. 


Periodische  Litteratur. 


Dermatologie. 

Histologie.     Pathologie.     Patholog.  Anatomie. 

In  Unna 's  Laboratorium  sind  zur  färberischen  Darstellung  der 
Plasmazellen  jetzt  die  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau  und 
Giycerinäther-Mischung  oder  die  mit  dem  gleichen  Methylenblau  und 
Entfärbung  in  Anilinalaun,  oder  die  mit  dem  gleichen  Methylenblau 
und  Nachfärbung  mit  alkoholischer  neutraler  1  proc.  Orcein-Lösung 
in  Gebrauch.  Pappenheim  hat  jüngst  noch  seine  neue  Färbung  mit 
Py ronin  und  Methylengrün  bekannt  gegeben. 

Himmel  hat  in  Unna^s  Laboratorium  sich  neuerdings  mit 
Plasmazellen  beschäftigt,  deren  Natur  ja  so  scharf  umstritten  ist.  Er 
sah  sie  degenerieren,  zerfallen,  aber  auch  in  Spindelzellen  dtfs  narbigen 
Bindegewebes  übergehen  (Lupus). 

Sie  Termehren  sich  durch  mitotische  und  amitotische  Teilung. 

Degenerationsformen  sind  die  „Schaumzelle*'  und  die  hyalin 
degenerierte  Plasmazelle. 

Entsteht  aus  einer  Plasmazelle  eine  Riesenzelle,  so  erfährt  erst 
das  Protoplasma  eine  „homogene  Schwellung",  und  dann  fängt  der 
Kern  an,  zu  proliferieren.  Die  grossen  Riesenzellen  jedoch  entstehen 
durch  kappenartige  Anlagerung  normaler  Plasmazellen  an  homogen  ge- 
schwellte.    Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  34,  No.   11. 

Krösing- Stettin. 

Colombini  fand  die  ja  nun  schon  von  mehreren  beschriebenen 
Ifleinen  gelblichen  Drüschen  der  Wangenschleimhaut  bei  1073  von 
4500  Individuen,  d.  h.  in   23,84  pCt. 

Es  sind  epitheliale  Anhängsel  offener  Drüsen  vom  Typus  der  ver- 
^telten  alveolaren  Drüsen  mit  einfachem  Alveolensystem  (Flemming). 
Diese  Anhängsel  liegen  im  Stratum  Malpighii  oder  zwischen 
diesem  und  dem  submukösen  Bindegewebe.  Jeder  Acinus  hat  einen 
Ausführungsgang,  der  sich  mit  denen  seiner  Nachbarn  in  einen  gemein- 
iiamen  stärkeren  Ausführuugskanal  ergiesst.  Letzterer  mündet  frei  an 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut.  Die  Epithelzellen  der  Acini  enthalten 
Fett,  namentlich  reichlich  die  centralen,  und  die  des  Ausführungs- 
ganges.  Der  Kern  bleibt  frei.  Das  Fett  entstand  durch  Umbildung 
des  Protoplasmas  der  Epithelzellen. 

Verf.  fand  die  in  Rede  stehenden  Drüsen  bei  Föten  und  Kindern 
nicht.  Ein  17 jähriger  junger  Mensch  war  der  jüngste,  bei  dem  er  sie 
nachweisen  konnte. 

Bei  niederen  Tieren  findet  man  sie  nicht. 
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Es  läset  9lch  heute  noch  nicht  Bageu,  ob  man  es  hier  mit  um- 
gebildeten Schleimdrüsen  oder  primären  Talgdrüsen  zu  thun  hat. 
Monatsb.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  34,  No.   9.  Erösing-Stettin. 

Unna  plädiert  dafür,  alle  Farbmischungeo  durch  Wiegen 
der  einzelnen  Bestandteile  herzustellen,  nur  so  könne  man  wissen- 
schaftlich exakte  Kontrolluntersuchungen  anstellen.  Er  glaubt,  dass  die 
oft  erstaunlich  divergierenden  Resultate,  zu  denen  yerschiedene  Autoren 
über  den  gleichen  Gegenstand  mit  der  gleichen  Färb ungs Vorschrift  ge- 
langen, dadurch  zu  erklären  sind,  dass  man  nach  Eubikcentimetem  und 
Tropfen  die  Farblösungen  hinstellt,  statt  nach  Gewicht.  Schon  die 
Temperatur  der  Lösungen,  aus  denen  man  das  Farbengemisch  herstellen 
will,  ist  bedeutungsvoll  für  die  Quantität.  Desgleichen  ist  z.  B.  Tropfen 
und  Tropfen  ein  gewaltiger  Unterschied.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.   34,  No.  9.  Krösing-Stettin. 

Nach  Sellci  ist  das  Kaposi 'sehe  Sarcoma  multiplex  Idiopath. 
pigment,  hämorrhag.  kein  Sarcom,  sondern  ein  Granulom,  wahr- 
scheinlich infektiösen  Ursprungs. 

Es  handelt  sich  um  Neubildung  und  Rhexis  von  Capillaren  und 
Neubildung  von  spindelförmigen  Geschwulstzellen. 

Verf.  fand,  dass  auch  die  Lymphgefässe  sich  an  der  Neubildung 
beteiligen.  Die  Geschwülste  bilden  sich  manchmal  spontan  zurück  und 
zwar  infolge  von  Hämorrhagien  in  denselben;  vorher  jedoch  ündet 
schon  eine  mucinöse  Degeneration  der  Geschwulstzellen  statt.  Anderer- 
seits kann  eine  fibröse  Entartung  und  damit  ein  Stillstand  der  Tumor- 
bildung eintreten.  S.  fand  in  den  Lymphdrüsen-Tumoren  (Leistenbeuge) 
eine  produktive  Bindegewebsentzündung:  erweiterte  und  neuentstandene 
Capillaren  und  Lymphgefässe,  Proliferation  der  Adventitia.  Dazu  ver- 
einzelte Hämorrhagien  und  Pigmentablageruugen.  Das  Pigment  stammt 
aus  dem  Beutel  (Eisenreaktion)  und  ist  nicht  in  der  Drüse  selbst  ent- 
standen, sondern  von  Hämorrhagien  in  den  Hautknoten  dorthin  ver- 
schleppt. Die  spindelförmigen  Geschwulstzellen  der  Hautknoten  findet 
man  in  den  Lymphdrüsentumoren  nicht;  neue  Bindegewebszellen  jedoch 
reichlich.     Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  34,  No.   10. 

Krösing-Stettin. 

In  einer  Studie  „Zar  Kenntnis  des  Anfangsstadiuios  des 
Liehen  ruber  planus'*  giebt  F.  Pincus-Berlin  die  eingehende  histo- 
logische Deskription  einer  im  ersten  Beginne  der  Erkrankung  excidierten 
Liehen  ruber-Efüoreszenz.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis,  Band  60,  Heft  2). 
Während  Autor  in  seinem  Bestreben,  Früheffloreszenzen  geoannter 
Affektionen  zu  untersuchen,  zu  mehreren  Malen  selbst  in  minimalen 
Papelchen  bereits  weitgehende  Veränderungen  gefunden  hatte,  war  ei 
in  einem  Falle  gelungen,  die  nach  Ansicht  früherer  Autoren  zu  postu- 
lierenden primären  Läsiouen  aufzuünden.  Diese  bestehen  im  Wesent- 
lichen in  proliferativen  Prozessen  der  oberen  Cutis,  die  im  subpapillären 
Gefässnetz  und  wahrscheinlich  gleichzeitig  in  den  Papillen  selbst  ibrea 
Sitz  haben.  Und  zwar  zeigt  sich  neben  einer  Lymphocyten- Anhäufung 
in  den  oberen  Cutislagen  eine  Durchsetzung  des  oberflächlichsten  Teiles 
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des  Corium  bis  in  das  Epithel  liinein  mit  gelapptkernigen,  polynticleären 
Zellen.  Die  genannte  Leükocyten-InTosion  in  die  Epidermis  hinein 
steht  nach  P's.  Befunden  in  enger  Beziehung  zu  der  bei  Liehen  ruber 
so  häufigen  Blasenbildung,  welch  letztere  P.  sowohl  von  den  tieferen 
(häufiger)  wie  TOn  den  höhereu  Epithellagen  ausgehen  sah.  Im  be-> 
schriebenen  Fall  zeigte  sich  der  erste  Beginn  dieses  Vorganges  insofeme, 
als  ^an  der  Stelle,  wo  die  gelapptkernigen  Wanderzellen  in  das  Epithel 
eindringen,  dessen  Zellen  auseinandergedrängt,  durch  grosse  Lücken 
getrennt,  dann  ganz  aus  dem  Zusammenhang  gelöst  werden.  Ob  dieser 
so  markanten  Leukocyteneinwanderung  ein  Oedem  der  Stachelschicht, 
das  ihr  den  Weg  bahnt,  oder  sogar  der  anlockende  chemotaktische 
Reiz  ist,  Toraufgeht,  so  dass  ihr  Erscheinen  sich  erst  wieder  als  Folge 
einer  sehr  unscheinbaren  primären  Veränderung  der  Epidermis  heraus« 
stellen  würde,  lässt  Autor  noch  unentschieden. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Zur  Pathologie  des  „VeidgesChWürs*'  liefert  Bishop  Harman 
(Patholog.  Societ.  of  London  15.  April  1902,  Brit.  med.  Journ. 
19.  April  1902.)  einen  Beitrag.  Ei iniuch  entsteht  es,  indem  es  zunächst 
zur  Bildung  einer  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Blase  an  der  Stelle 
irgend  einer  kleinen  Hautabschürfung  kommt.  Es  kommt  nur  auf  dem 
„hohen  Veld*'  (es  ist  wohl  das  südafrikanische  Buachfeld  gemeint?  Ref.) 
Tor.  Bei  der  Rückkehr  in  die  Stadt  oder  in  das  Lager  heilt  es  ohne 
Behandlung.  Verfasser  glaubt,  dass  es  scorbutischer  Natur  ist.  Ent- 
fernung der  Blasendecke,  Calomel  aufgestreut  und  trockner  Verband 
sind  die  geeignetste  Behandlung.  Ist  es  abgeheilt,  so  bleibt  zwar  eine 
Verfärbung,  aber  keine  Narbe  zurück.  Als  Erreger  dieser  Krankheit 
fand  Verfasser  einen  dem  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  sehr  ähnlichen 
Kokkus  auf,  der  sich  nur  durch  seine  Resistenz  gegen  die  Hitze  vor 
diesem  auszeichnet  und  den  er  als  besonderen  Mikrokokkus  vesicans 
glaubt  aufstellen  zu  müssen.  In  der  Discussion  wies  Fern  et  darauf 
hin,  dass  es  sich  möglicherweise  um  eine  mit  der  Impetigo  contagiosa 
verwandte  Erkrankung  handeln  könne. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 


Symptomatologie. 

Die  Veränderungen  der  Haut  bei  inneren  Krankheiten 
behandelt  Galloway  (Brit.  Med.  Journ.  S.Mai  1902)  in  einem  längeren 
Artikel  und  fasst  darin,  ohoe  sehr  viel  Neues  zu  bringen,  die  von  ihm 
und  anderen  Autoren  zur  Beobachtung  gelangten  Erscheinungen  in  ge- 
schickter Weise  zusammen.  Er  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  der  ja 
auch  vom  Volke  gekannte,  aber  vielfach  überschätzte  Zusammenhang 
zwischen  Hautleiden  und  inneren  Erkrankungen  von  den  Aerzten  schon 
seit  langer  Zeit  gebührend  betont  wird,  wenngleich  in  nicht  wenigen 
Fällen  die  Ursache  desselben  noch  dunkel  ist.  Was  die  Ilauteruptionen 
bei  Nierenleiden  anlangt,  so  müsste  man,  wie  Verfasser  richtig  hervor- 
hebt, bei  dem  engen  Zusammenhang  zwischen  Haut-  und  Nieren- 
ausscbeidung  annehmen,  dass  diese  nicht  selten  sind.  Dem  ist  aber 
nicht  so.     Es  kommt    zwar  infolge  der    bei  Nierenleiden  ja  häufig  an- 


658  Periodische  Litteratur. 

zuwendenden  Schwitzbäder,  besonders  wenn  nachher  nicht  oder  schlecht 
abgetrocknet  wird,  zu  erythemastösen  Eruptionen,  zu  Sudamina,  eventuell 
sogar  bei  grosser  Vernachlässigung  zu  einem  Ekzem,  die^  hat  aber  mit 
dem  Nierenleiden  an  und  für  sich  nichts  zu  thun.  Dagegen  hat  Ver- 
fasser eine  Eruption  öfters  gesehen,  die  in  der  Mitte  zwischen  Urticaria 
und  Erythema  multiforme  steht  und  deren  Ursache  er  in  einer  fleck- 
weisen Paralyse  der  Vasomotoren,  begleitet  von  serösem  oder  auch 
blutigem  Exsudat  in  die  tieferen  Lagen  der  Cutis,  sieht.  Die  Eruption 
endete  schliesslich  in  einer  starken  Desquamation,  die  manchmal  den 
Character  einer  Dermatitis  exfoliativa  annehmen  kann.  In  jedem  Falle 
muss  bei  Auftreten  dieser  Eruption  die  Prognose  des  Nierenleidens  sehr 
ernst  gestellt  werden.  Hinsichtlich  der  Hauterscheinungen  bei  Diabetes 
muss  man  nach  Verfasser  zwei  Momente  in  Betracht  ziehen,  erstens 
die  allgemeine  Disposition,  die  zu  einer  besonders  leicht  eintretenden 
Ernährungsstörung  der  Gewebe  führt,  zweitens  die  veranlassende  Ursache, 
die  in  Verletzungen  etc.  besteht.  Er  erwähnt  das  häufige  Vorkommen 
von  Furunkel,  Carbunkel,  Gangrän,  Erythrasma,  Stomatitis  aphthosa, 
]und  geht  dann  näher  auf  das  Ekzema  seborrhoicum  ein,  das  er  nicht 
selten,  besonders  bei  der  sogenannten  diätetischen  Form  des  Diabetes 
gefunden  haben  will  und  das  oft  recht  schnell  in  Form  rundlicher, 
gerötheter,  mit  Schuppen  bedeckter  Flecken  auftritt,  die  lebhaftes 
Jucken,  auch  an  besonders  unangenehmen  Stellen,  wie  Schamgegend, 
Achselhöhle,  hervorrufen  können.  Bei  antidiabetischer  Diät  und  nach 
Gebrauch  mehrerer  Schwefelbäder  pflegen  diese  Eruptionen  bald  zu 
verschwinden.  Verfasser  geht  dann  auf  den  bei  Diabetes  vorkommen- 
den  Pruritus  und  seine  Folgeerscheinungen  ein,  und  hebt  zunächst 
hervor,  dass  beim  Manne  die  Erscheinungen  mit  Jucken  und  einer  leicht 
schuppenden  Entzündung  an  der  Spitze  der  Eichel  beginnt;  im  weiteren 
Verlauf  kommt  es  zu  einer  Abstossung  der  obersten  Epithelschicht  der 
Glaus,  dieselbe  wird  roth  und  feucht,  die  Entzündung  breitet  sieb 
weiter  auf  das  Praeputium  aus,  dasselbe  wird  starr,  und  so  kommt 
schliesslich  die  typische  diabetische  Phimose  zustande.  Die  nun  im 
Vorhautsack  retinirten  Secrete  führen  zu  Zersetzungen  und  geben  An- 
lass  zu  oft  sehr  schweren  cancroidähnlichen  Geschwüren.  Die  Behandlung 
besteht  in  Waschungen  des  Vorhautsackes  mit  Borax  und  ähnlichen 
Lösungen,  vorsichtigem  täglichem  Zurückziehen  des  Praeputiums,  dann 
Versorgung  der  Geschwäre  mit  antiseptischen  Pulvern.  Unter  den 
Formen  des  Pruritus  vulvae  hat  Verfasser  eine  beobachtet,  bei  der  es 
zur  Bildung  eines  dicken  Lagers  von  unvollkommen  verhorntem  Epithel 
kam,  und  die  mit  unerträglichem  und  therapeutisch  schwer  angreifbarem 
Jucken  verbunden  wai*.  Die  Circulationsstörungen  mit  ihren  Haut- 
erscheinungen werden  dann  vom  Verfasser  behandek,  und  beschäftigt 
er  sich  zunächst  mit  den  Individuen,  die,  olt  stämmig  gebaut  und  mit 
blühender  Gesichtsfarbe,  über  Kälte  der  Extremitäten  klagen.  Man 
kann  hier  eine  dauernde  Röthe  der  Extremitäten,  eventuell  auch  des 
Gesichtes  wahrnehmen,  die  wohl  auf  einer  dauernden  Erweiterung  der 
Capillaren,  hervorgerufen  durch  eine  Herabsetzung  der  vasomotorischen 
Impulse,  beruht.  Diese  Personen  leiden  häufig  an  Frostbeulen  mit 
ihren  Folgeerscheinungen  (U Icerationen  etc.).  Daneben  kann  man  an 
den    abhängigen    Partieen  (Beinen,    Abdomen)  nicht    selten   bräunlich- 


Periodische  Litteratar.  559 

rötbliche,  ja  selbst  ÜTide  Flecken,  ber vorgerufen  durch  locale  dauernde 
Hyperaemie,  nicht  selten  beobachten.  Verletzungen,  die  solche  Personen 
erleiden,  heilen  sich  schwerer  als  bei  anderen.  Schliesslich  geht  Ver- 
fasser noch  auf  die  mit  Tuberculose  in  Verbindung  stehenden  Haut- 
affectionen  kurz  ein.  Die  Therapie  kann  bei  den  zuletzt  erwähnten 
Kategoriecn  nur  eine  interne  sein.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Psychosen  im  Verlauf  der  Pellagra  konnte  Warnock  (Journal 
of  Mental  Science;  Brit.  med.  joum.,  .5.  April  1902)  in  relativ  grosser 
Zahl  beobachten.  Die  Pellagrakranken,  die  in  das  yon  ihm  geleitete 
Hospital  in  Kairo  eingeliefert  wurden,  stammten  fast  alle  vom  Lande. 
Meistens  bestahden  noch  andere  Complicationen  daneben;  so  Favus, 
der  zur  Eahlköpfigkeit  geführt  hatte,  Ankylostomum  u.  s.*  w.  Die 
Anämie  und  allgemeine  Schwäche  waren  meist  gross.  Die  inter- 
mittirende  Diarrhoe  trug  zum  Verfall  noch  mehr  bei;  ein  Zustand  von 
melancholischer  Depression  war  häufig  vorhanden,  der  nicht  selten 
schliesslich  in  Demenz  überging.  Die  Haut  zeigt  weisse  Flecken,  be- 
grenzt von  einem  dunklen  Hof,  Residuen  des  Pellagra- Ausschlages. 
Später  bekommt  die  Haut  einen  bräunlichen  Farbenton,  wird  runzlig 
und  im  ganzen  dünner,  besonders  am  Nacken.  Die  Kniereflexe  sind 
ausserordentlich  gesteigert.  Die  vorkommenden  Psychosen  sind  von 
melancholischem,  apathischem  Charakter,  häufig  mit  Verfolgungs-  und 
Vergiftungsideen  verknüpft;  doch  auch  Formen  mit  Erscheinungen  von 
Grössenwahn,  wie  bei  der  progressiven  Paralyse  kommen  vor. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Den  Herpes  zoster  bezeichnet  van  Harlingen  (Amer.  Journ. 
of  the  Med.  Science,  Jan.  1902)  als  eine  besondere  infectiöse,  vielleicht 
contagiöse  Hauterkrankung.  Seitdem  Bärensprung  den  nervösen  Ur- 
sprung dieser  Krankheit  entdeckt  hat,  haben  andere  Autoren  geglaubt, 
dass  eine  trophische  Störung  der  in  Betracht  kommenden  Hautparthie 
Neigung  geben  möchte  zu  besonders  leichter  Vulnerabilität  der  Haut, 
und  dass  es  dann  durch  den  Einüuss  von  einfacher  Berührung,  Reiben 
oder  Mikroorganismen  zu  den  charakteristischen  Hautveränderuugen 
kommen  könnte.  Barth  hat  übereinstimmend  mit  anderen  Autoren 
beobachtet,  dass  auch  innere  Erkrankungen  nicht  selten  von  einem 
Herpes  von  gew^issen  entsprechenden  Hautparthieen  begleitet  sind.  Die 
eigentliche  Causa  morbi  ist  noch  unbekannt.  Klinisch  ist  der  Herpes 
zoster  charakterisirt  durch  einen  Anfall  von  Mattigkeit,  Unwohlsein, 
Frost,  leichtem  Fieber  und  Verdauungsstörungen.  Dann  treten  Schmerzen 
entsprechend  den  ergriffenen  Nerven  auf,  und  die  regionären  Lymph- 
drüsen schwellen  an.  Einige  Tage  später  erscheint  der  charakteristische 
Ausschlag,  während  die  neuralgischen  Erscheinungen  gewöhnlich  ver- 
schwinden. Zosterähn liehe  Ausschläge  werden  nicht  selten  bei  Ver- 
giftungen mit  Leuchtgas,  Arsenik,  bei  Shock  und  woni  auch  bei  Hysterie 
beobachtet.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Raff- Augsburg  giebt  in  No.  18  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
einen  kurzen  zusammenfassenden  Bericht  über  die  Angiomfrage,  der 
sich  „Zur  Kenntniss  der  senilen  Angiome  (,Kapillar-Varicen')  der 
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Haiit*^  betitelt.  Schon  vor  6  Jahren  hatte  R.  an  der  dermato logischen 
Abtheilung  dos  Allerheiligen- Hospitals  zu  Breslau  Untersuchungen  über 
diese  Gefässgebilde,  die  Cruveilhier  als  Eapillarvaricen  bezeicbuet 
hatte,  angestellt.  Unter  500  Personen  hatten  36  pCt.  Angiome.  Sie 
sind  bei  jungen  Individuen  keine  seltenen  Gebilde  und  werden  mit  zu- 
nehmendem Alter  äusserst  häufig.  Eine  Beziehung  der  Angiome  zum 
Carcinom  hat  R.  wie  alle  anderen  Autoren  nach  und  vor  (Dubreuilli) 
Loseres  Publikation  nicht  linden  können.  Auch  Cirkulations- 
Störungen  haben  keinen  Zusammenhang  mit  der  Anwesenheit  der  An* 
giome.  Auf  Grund  seiner  histologischen  Studien  glaubt  R.  die  senilen 
Anglome  nicht  als  Teleaugiectasien  auffassen  zu  müssen,  vielmehr  neigt 
er  mehr  der  Ansicht  zu,  es  handele  sich  um  naevusähuliche  Neu- 
bildungen. Dieselben  als  Degenerationserscheinungen  der  Haut  an- 
zusprechen, hält  R.  z.  Z.  für  nicht  ausreichend  gerechtfertigt. 

Becker-Berlin. 

Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  in  München  berichtet 
Rosen  bäum  in  seinem  Aufsatze  „Ueber  die  diagaostische  Be- 
deutung der  Angiome  der  Haut''.  (Münch.  mediz.  Wochenschr. 
No.  16.)  Wie  alle  seitherigen  Bearbeitungen  dieses  Gegenstandes, 
steht  auch  die  Veröffentlichung  R.'s  im  Widerspruche  zu  Leser's 
Ausführungen.  Unter  400  Patienten  hatten  nur  92  keine  Angiome. 
Bei  nur  7  Kranken  von  diesen  400  war  die  Diagnose  Carcinom  sicher 
oder  doch  wahrscheinlich.  Alle  diese  Patienten  hatten  Angiome,  aber 
solche  fanden  sich  auch  bei  301  Nichtkrebskranken.  2  sehr  instruk- 
tive Tabellen  lehren,  dass  die  Angiome  vom  30.  Jahre  ab  immer 
häufiger,  vom  50.  ab  nahezu  constant  vorkommen.  Eine  bestimmte 
Beziehung  zu  inneren  Leiden  nicht  carcinomatöser  Natur  konnte  R. 
ebenfalls  nicht  feststellen.  Becker- Berlin. 

Ueber  die  tuberculösen  Erkrankungen  der  Haut  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  inneren  Organen  äussert  sich  v.  Petersen- 
Petersburg  in  einem  Beitrage  zu  der  Leyden^ Festnummer  der  Berlin, 
klin.  Wochenschrift  (No.  16,  1902).  Er  rechnet  zu  den  tuberculösen 
Erkrankungen:  Lupus  vulgaris  und  Tuberculosis  verrucosa  cutis  (ein- 
schliesslich des  Leichen tuberkels)  als  reine  Lokalherde,  die  Tuberculosis 
miliaria  acuta  cutis  und  Liehen  scrophuloaorum  als  Symptome  tubercu- 
löser  Allgemeininfection,  und  ferner  Scrophuloderma  oder  Gumma  tuber- 
culosum,  bei  dem  es  fraglich  ist,  ob  man  einen  endogenen  oder 
ectogenen  Ursprung  annehmen  soll.  Wahrschein  lieber  weise  hält  Ver- 
fasser noch  tuberculöser  Natur  die  Acne  cachecticorum,  sowie  das 
Oedema  indurativum  Bazin's,  dagegen  rechnet  er  den  Lupus  eiythe- 
matodes  und  die  Pityriasis  rubra  nicht  zu  den  tuberculösen  Erkrankungen, 
während  er  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  von  Thibierge  auf- 
gestellten Krankheitsform  „Folliclis^  noch  weitere  Beobachtungen  für 
erforderlich  hält.  Als  Beweis  dafür,  dass  es  sich  bei  Lupus  und 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  nur  um  Lokalerkrankungen  handelt,  siebt 
er  in  den  zahlreichen  Beobachtungen  über  Impftuberculose,  Inoculation 
durch  Tätowiren,  durch  Circumcision,  durch  Verletzungen  bei  Sectiones., 
sowie  in  dem  eclatanten  Erfolg  der  Localbehandlung  nach  Finsen.     Er 
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«rizmert  daran^  dass  die  besten  Autoren,  unter  anderen  Virchow,  die 
LuDgentubercttloae  gleichfalls  ala  eine  lokale  A£fection  der  Lungen  und 
Bronchialdrüsen  betrachten.  Auch  bei  Lupus  hat  Verfasser,  besonders 
wenn  die  Knötchen  ulceriron,  nicht  selten  Fiebersteigerungen  beob- 
achtet, ohne  dass  sich  in  den  Lungen  nachweisbare  Herde  yorfanden. 
Im  allgemeinen  ist  aber  ein  Zusammentreffen  von  Lupus  und  Lungen- 
affection  häufig.  Verfasser  konnte  dies  in  70  pCt.  seiner  Fälle  nach- 
weisen, glaubt  aber,  dass  es  sich  immer  nur  um  eine  Coincidenz,  d.  h. 
am  zwei  von  einander  unabhängige  Lokalherde  handle.  Er  weist 
darauf  hin,  dass  die  Fälle  Ton  allgemeiner  Tuberculose  der  Haut  yiel 
häufiger  sind,  als  man  im  allgemeinen  anzunehmen  pflege;  er  konnte 
z.  B.  unter  58  Fällen  Yorgeschrittener  Lungen  tuberculose  yiermal  diese 
Erkrankung  nachweisen.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

LeprOse  Erkrankungen  dea  Penis  konnte  Rober lin  (Riv.  de 
Med.  Prop.,  Dec.  1901)  viel  häufiger  beobachten,  als  dies  allgemein 
angenommen  wird.  An  einem  grossen  Material  von  Leprakranken  in 
Cuba  fand  er  unter  300  Kranken  45  mal  eine  Erkrankung  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane.  In  keinem  dieser  Fälle  war  die  Glans  penis 
der  primäre  Sitz  der  Erkrankung,  immer  war  die  Lifection  zuerst  an 
einer  anderen  Stelle  des  Körpers  eingetreten.  In  sieben  Fällen  bestand 
eine  erythematöse  Schwellung  mit  kleinen,  etwas  flachen  Infiltraten,  in 
zehn  grössere  Flächen  von  tiefer  Infiltration  und  Hyperästhesie.  Bei 
den  übrigen  bestanden  die  gewöhnlichen  Leprome,  theils  mit  theils  ohne 
Ulceration.  In  drei  Fällen  waren  die  Ulcerationen  so  ausgedehnt,  dass 
ein  grösserer  Theil  der  Urethra  offen  war  und  chirurgisches  Einschreiten 
erforderlich  wurde.  Verfasser  giebt  die  secundäre  Erkrankung  der  Glans 
penis  auf  etwa  15  — 25^/^  an  und  hält  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
Syphilis  für  einfach.  Edmund  S  aal  fei  d- Berlin. 

„Ueber   recidivirenden  Herpea   der  männlichen  Harnröhre** 

ist  der  Titel  einer  kurzen  Publication  von  Professor  Dr.  Bettmann  in 
Heidelberg.  (Münch.  med.  Wochenschr.  No.  17.  1902.)  Bekanntlich 
können  sowohl  der  Herpes  zoster  wie  der  Herpes  simplex  auch  die 
Schleimhäute  befallen.  Bedeutsamer  wird  diese  Schleimhautaffection 
aber  nur  durch  ihre  Ausdehnung,  sowie  durch  ihre  Localisation  (Zunge, 
Rachen,  Larynx)  oder  dadurch,  dass  sie  häufig  recidivirt.  —  Auch  der 
Herpes  progenitalis  kann  sich  auf  die  Schleimhäute  ausdehnen,  und  zwar 
beföllt  es  beim  Weibe  die  Portio  oder  die  Vagina,  beim  Manne  dagegen 
die  Urethra.  Verf.  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  mehrfach  Gelegen- 
heit gehabt,  die  Diagnose  des  Herpes  urethrae  zu  stellen  und  er  theilt 
einen  prägnanten  derartigen  Fall  in  genauerer  Krankengeschichte  mit, 
welcher  fortwährend  in  dreiwöchentlichen  Intervallea  recidivirte.  Der 
Fall  war  dadurch  complicirt,  dass  der  Patient  früher  luetisch  inficirt 
w^ar.  Umsomehr  wurde  dadurch  der  neryöse  Patient  beunruhigt,  um 
so  wichtiger  war  andererseits  die  Differential diagnose.  In  dieser  Be- 
ziehung berücksichtigte  Verf.  besonders  diejenigen  Momente,  welche 
Fournier  zur  Unterscheidung  des  Herpes  buccalis  von  Syphilis  hervor- 
hob. Femer  aber  sprachen  gegen  die  Annahme  eines  Harnröhren- 
syphilides  noch  folgende  Thatsachen:  Erstens  das  Auftreten  in  Schüben, 
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zweitens  das  Auftreten  zu  einer  Zeit,  wo  die  secundären  luetischen  Er* 
scheinungen  erloschen  waren,  drittens  die  Unwirksamkeit  einer  Mercurial- 
kur.  Für  die  Diagnose  Herpes  urethrae  sind  folgende  Erscheinungen 
massgebend:  1.  das  anfallsweise  Auftreten  eines  gonokokkenfreien  Aus- 
flusses, der  jedesmal  rasch  wieder  yerschwindet,  wenn  jegliche  locale 
Therapie  unterbleibt;  2.  die  Combination  der  Anfälle  mit  Heq)efi- 
eruptionen  an  anderen  Körperstellen,  speciell  an  den  Genitalien;  3.  der 
endoskopische  Befund.  —  Vor  allen  Dingen  ist  Tor  einer  VerwechseluDg 
des  herpetischen  Ausflusses  mit  Gonorrhoe  zu  warnen,  da  durch  etwaige 
Injectionen    in    die  Harnröhre    jedesmal    eine  Verschlimmerung  eintritt. 

W.  Schild-Berlin. 

Casuistik. 


Einen  Fall  von  Liehen  ruber  monfleformis,  den  subcutanen 
Venen  folgend,  fand  A.  Gunsett-Strassburg  an  der  dortigen  Universitäts- 
klinik zu  beobachten  Gelegenheit.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis. 
Bd.  60.  H.  2.)  Die  völlig  dem  Bilde  des  Kaposi 'sehen  Liehen  ruber 
monileformis  entsprechenden  Efflorescenzen,  hauptsächlich  an  den  Unter- 
extremitäten in  Form  zierlicher  Bänder  und  Guirlanden  hervortretend, 
zeigten  eine  Anordnung,  welche  in  auffälliger  Weise  an  die  anatomische 
Verth eilung  der  Subcutanvenen  des  Fusses  sich  anschloss. 

Die  histologische  Prüfung  ergab  von  dem  sonst  bekannten  Bilde 
des  stärker  entvnckelten  Liehen  ruber  keine  besonderen  Differenzen, 
nur  erschien  Autor  der  Reichthum  der  Infiltrate  an  mehr  oder  weniger 
dilatirten,  jedoch  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  ihrer  Wand  unver- 
änderten venösen  Gefässen  bemerkenswerth.  Obwohl  Gunsett  einen 
directen  Zusammenhang  zwischen  Venenverlauf  und  der  eigenartigen 
Lichenanordnung  nicht  ohne  Weiteres  construiren  kann  (ergaben  doch 
Injectionen  der  Subcutanvenen  eine  diffuse,  nicht  circumscripte  Füllung 
der  Gefässpapillen),  so  neigt  er  doch  der  Annahme  zu,  dass  etwa  eine 
vielleicht  vorhandene  abnorme  Durchlässigkeit  der  Venenwandung  dem 
zu  supponirenden  Lichenvirus  den  Zutritt  zu  den  Capillaren  und  damit 
zu  dem  Gewebe  der  Haut  ermöglicht  haben  mag. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Einen  Fall  von  Liehen  planus  bei  einem  80jährigen  Patienten 
zeigte  Darling  in  der  Ulster  Medical  Society  (10.  April  1902,  BriL 
med.  Journ.  26.  April  1902),  der  einige  Besonderheiten  hatte.  Es 
handelte  sich  um  einen  über  ein  Jahr  bestehenden  Ausschlag,  der  aus 
in  Plaques  und  Leisten  angeordneten,  über  den  ganzen  Körper  ver- 
streuten,  gestielten  und  keloidähnlichen  Geschwülstchen  bestand;  da- 
neben fand  sich  eine  chronische  Lymphangitis  des  linken  Beines. 
Calw  eil  stimmte  in  der  Discussion  mit  der  gegebenen  Diagnose  über- 
ein, indem  er  darauf  hinwies,  dass  die  Dauer  der  Erkrankung,  das 
sonstige  gute  Befinden  des  Patienten,  die  Anordnung  der  Efflorescenzen 
und  ihre  eigentümliche  Färbung  eine  maligne  Erkrankung  der  Haut 
ausschliessen  lassen.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Einen  Fall  von  Pyodermatosis  eines  Neugeborenen,  der  sich  von 
seiner  Mutter  infiziert  hatte,  konnte  Lop  (Bull,  de  la  Soci^te'  d'Obst^t. 
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de  Paris,  30.  Febr.  1902)  beobachten.  Bei  der  Mutter  bestanden  seit 
14  Tagen  Tor  der  Entbindung  eine  Anzahl  impeliginöser  Stellen  auf 
dem  Gesicht,  ein  kleiner,  bereits  perforierter  Abscess  an  dem  rechten 
Mundwinkel  und  zahlreiche,  schon  eingetrocknete  Pusteln  am  Thorax. 
Das  Kind  wurde  mit  mehreren  Geschwüren  auf  dem  Gesichte  geboren, 
am  zweiten  Tage  trat  ein  pustulöser  Ausschlag  hinzu;  am  yierten  Tage 
begann  es  zu  fiebern,  und  am  siebenten  Tage  trat  der  Exitus  ein.  Die 
Untersuchung  des  Eiters  und  des  Blutes  der  Mutter  ergab  Vorhanden- 
sein von  reinen  Staphylokokken,  während  beim  Kinde  ausser  den 
Staphylokokken  auch  Streptokokken,  wenngleich  in  kleinerer  Zahl,  ge- 
funden werden.  Verfasser  glaubt,  dass  die  Infektion  des  Kindes  mit 
Staphylokokken  in  utero  durch  die  Vermittlung  des  mdtterlichen  Blutes 
erfolgt  ist.  Edmund  Saal  fei  d -Berlin. 

Zwei  Fälle  einer  „Cardoldermatitis*'  hatte  W.  Fornet-Berlin  zu  beob- 
achten Gelegenheit  (Arch.  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  Band  60, 
Heft  2). 

Beidemale  hatte  die  äusserliche  Applikation  der  gelegentlich  als 
antirheumatisches  Hausmittel  verwandten  Nüsse  des  Elephantenlaus* 
bäum  es  (Anacardium  Orientale  und  occidentale)  —  deren  Schalen  be- 
kanntlich das  von  Stadel  er  dargestellte  Cardol  enthalten  —  eine  Haut- 
entzündung hervorgerufen.  Bei  dem  ersten  Patienten,  der  sich  auf 
beide  Kniee  Anakardnüsse  zwei  Nächte  lang  gelegt  hatte,  waren  neun 
Tage  später  stark  juckende,  scharf  begrenzte,  zunächst  wallnussgrosse» 
dann  bis  zu  handtellergrosse  anwachsende  erysipelatös  gerötete 
Infiltrate  erschienen,  während  der  andere  Kranke,  ein  Arzt,  der  nur 
eine  der  während  der  klinischen  Demonstration  herumgereichten 
Anacardfrüchte  aufgebrochen  und  dann  unversehens  sein  Gesicht  be- 
rührt hatte  handtellergrosse,  stark  brennende  und  juckende,  erysipel- 
ähnliche,  teilweise  auch  bläschen tragende  Infiltrate  im  Gesichte  und 
späterbin  auch  an  anderen,  gar  nicht  berührt«.^n  Körperpartieeu  aufzu- 
weisen hatte.  Beide  Fälle  heilten  —  indifferent  behandelt  —  ohne 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  in  circa  2  Wochen  unter  klein- 
lamellöser  Schuppung  ab.  Autor  erörtert  die  bereits  in  der  Litteratur 
geführten  Fälle  ähnlicher  Art  und  hebt  insbesondere  hervor,  dass  auch 
eine  Anzahl  Erkrankungen  an  sogenanntem  Vanillismus  (die  Vanille- 
schoten werden  zu  Konservierungszwecken  vielfach  mit  Anacard- Oel 
behandelt),  femer  die  nach  Applikation  von  Rhus  toxicodendron  ent- 
stehende Hautentzündung,  endlich  die  in  Japan  häufige  „Lackkrankheit " 
(dem  Lack  wird  Anacardsaft  zugesetzt)  mit  Recht  den  Cardolintoxikationen 
zuzuzählen  sind.  Theodor  May  er- Berlin. 

* 

Einen  Fall  von  Sclerodactylie  oder  Erythromelalgie  stellte 
Savill  in  der  Harveian  Society  of  London  (24.  April  1901,  Brit, 
med.  journ.  3.  Mai  1902)  vor.  Die  39jährige  Köchin  hatte  vor 
P/4  Jahr  an  einem  plötzlich  auftretenden  Ekzem  der  Hände  gelitten; 
jetzt  war  davon  nichts  mehr  zu  sehen,  aber  eine  Sclerodermie  der 
ergriffen  gewesenen  Stellen  zurückgeblieben.  Die  Röte  beschränkte 
sich  auf  die  Finger.     Die  ganze  übrige  Haut  des  Körpers  war  normal. 

37* 
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Die  Bewegung    der  Hände  und    besonders    der  Finger    war  schon  seit 
einigen  Monaten  durch  die  Erkrankung  ausserordentlich  gehemmt. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Sklerodermieartige  Hautveränderung  nach  Röntgenbe- 
strahlung ist  Yon  0.  Salomon- Frankfurt  beobachtet  worden  (Arch. 
f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Band  60,  Heft  2).  Die  betreffende  Patientin, 
seit  ihrem  vierten  Jahre  an  Lupus  hauptsächlich  des  Gesichtes  erkrankt, 
und  mehrfach  erfolglos  operativ  und  kaustisch  behandelt,  unterzog  sich 
einer  äusserst  intensiv  —  anscheinend  ohne  Kenntnis  der  Kumulativ- 
wirkung der  X-Strahlen  —  durchgeführten  Böntgenbehandlung  (tägliche 
Bestrahlungen  aus  unmittelbarer  Nähe,  ohne  Schutz  der  Augen  und 
Haare,  halbstündige  bis  1  Stunde  dauernde  Bestrahlungen,  zuweilen 
mit  2  Röhren).  Im  Anschluss  hieran:  fudroyante  Dermatitis,  Tempe- 
ratur  von  38  und  40®  C,  dauernder  Verlust  der  Augenbrauen  und  fast 
sämtlicher  Haare,  nahezu  völliger  Verlust  des  Gehörs  und  infolge  von 
Maculae  comae  sehr  starke  Beeinträchtigung  des  SehvermögenB,  narbige 
Umwandlung  der  Haut  des  gesamten  bestrahlten  Gebietes  in  starre, 
unbewegliche  sklerodermartige  Massen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Masern-  und  Scharlachausschlag  gleichzeitig  bei  demselben 
Individuum  konnte  Pol  lock  (Brit.  med.  Joum.,  12.  April  1902)  be- 
obachten. Es  handelte  sich  um  drei  Kinder,  ein  8  jähriges  Mädcben, 
einen  6-  und  einen  4  jährigen  Knaben.  Die  beiden  älteren  Geschwister 
erkrankten  plötzlich  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen,  und  nach  Aussage 
der  Mutter  leichtem  Fieber.  Da  das  Mädchen  über  Halsschmerzen 
klagte,  so  untersuchte  die  Mutter  die  Haut  des  Kindes  und  fand  einen 
leichten  Ausschlag  an  der  Brust  und  am  Rücken«  Der  Knabe  war  am 
anderen  Tage  wieder  auf  dem  Posten  und  wurde  in  die  Schule  geschickt; 
da  der  Zustand  des  Mädchens  sich  aber  nicht  besserte,  wurde  Pollock 
zugezogen.  Er  fand  eine  typische  Scharlachzunge  und  Angina  und  fast 
am  ganzen  Körper  einen  typischen  Scharlachausschlag.  Er  Hess  deshalb 
den  Knaben  aus  der  Schule  holen.  Bei  seinem  nächsten  Besuche  zwei 
Tage  darauf  fand  Verf.  bei  dem  älteren  Knaben  einen  typischen  Masem- 
ausschlag,  ebenso  aber  auch  bei  dem  scharlachkranken  Mädchen.  Der 
Ausschlag  im  Gesicht,  der  Schnupfen,  Husten  etc.  waren  unverkennbar, 
am  Körper  war  der  Ausschlag  gemischt,  die  etwas  erhabenen  Masern- 
flecken  waren  heller  als  gewöhnlich,  und  es  bestand  Neigung  der  Flecken 
zu  confluiren.  Der  jüngere  Knabe,  der  einige  Tage  vorher  noch  mit 
seiner  Schwester  zusammengeschlafen  hatte,  bekam  am  Tage  nach  dem 
zweiten  Besuche  des  Verf.  einen  typischen  Scharlachausschlag  mit  den 
anderen  Erscheinungen,  auf  den  dann  etwa  eine  Woche  später  ebenfalls 
eine  Masernattaque  folgte.  Ob  der  ältere  Knabe,  als  er  zuerst  erkrankte, 
ebenfalls  einen  leichteren  Scharlachanfall  durchmachte,  ist  nicht  sicher 
zu  sagen,  aber  wahrscheinlich,  da  er  später  eine  eitrige  Mittelohr- 
entzündung bekam.  In  dem  Orte,  in  dem  diese  Erkrankungen  vorkamen, 
waren  Masern  epidemisch,  während  sporadische  Scharlachfäüe  nicht  selten 
waren.  Edmund  Saftlfeld^Berlin. 
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Einen  ausgedehnten  Naevus  pigmentosus  et  verrucosus  konnte 
Rooth  (Brit.  med.  Journ.,  26.  April  1902)  beobachten.  Es  handelte 
sich  um  einen  12  jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  die  Gegend  der  linken 
Leistenbeuge  in  grosser  Ausdehnung  pigmentirt  zeigte;  der  grösste  Theil 
der  Haut  war  glatt,  es  bestanden  zahlreiche  Pigmentinseln,  die  durch 
normale  Haut  getrennt  waren.  Der  Rand  ringsum  war  verrucös,  dunkel- 
pigmentirt,  mit  kurzen,  zarten  Haaren  bedeckt.  Die  Haut  war  nicht 
abnorm  voscularisirt,  aber  verdickt.  In  der  Gegend  des  linken  Leisten- 
kanals war  ein  etwa  markstückgrosser  isolirter  Knoten.  Dieser  wurde 
entfernt  und  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als  weiches  Fibrom. 
Verf.  rechnet  diesen  Fall  zu  den  Naevi  unius  lateris  von  Bärensprung, 
deren  Entstehen  man  einer  intrauterinen  trophoneurotischan  Störung 
«uschreibt.  Ihre  Ausbreitung  entspricht  häufig  den  vorderen  Aesten 
des  2.,  3.  und  4.  Lumbalnerven.  Mikroskopisch  kann  man  eine  Hyper- 
trophie der  Papillen  und  Hyperkeratose  nachweisen.  Differentialdiagnostisch 
kommt  gegenüber  diesem  Naevus  verrucosus  unius  lateris  nach  Verf. 
nur  die  papillomatöse  Form  der  Ichthyosis  hystrix  in  Betracht,  die  nach 
Charcot  und  Anderen  in  ihrer  Ausbreitung  sich  auch  an  einen  Nerven- 
verlauf  anschliessen  kann;  doch  die  Desquamation  der  letzteren  Er- 
krankung lässt  sie  von  der  ersteren  meistens  leicht  abtrennen. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Einen  Fall  von  totaler  Kahlheit,  hervorgerufen  durch  Alopecia 
areata,  der  durch  externe  Behandlung  ausserordentlich  gebessert  wurde, 
theilt  Baimann  Squire  (Brit.  med.  Journ.,  12.  April  1902)  mit.  Es 
handelte  sich  um  einen  87  jährigen  Patienten,  dessen  Kopfhaut,  abge- 
sehen von  einer  ganz  kleinen,  mit  kurzen,  farblosen  Haaren  bedeckten 
Stelle,  ganz  kahl  war,  ebenso  fehlten  ihm  Augenbrauen  und  Wimpern* 
im  Schnurrbarte  und  Backenbarte  waren  zahlreiche  kahle  Flecken.  Verf. 
betont,  doss  Erfolge  bei  dieser  Ausdehnung  ausserordentlich  selten  sind, 
trotzdem  machte  er  einen  Versuch,  indem  er  dem  Patienten  Einreibungen 
mit  einer  Salbe  aus  Hydrargyr.  bijodat.  rubr.  1,8,  Voselin.  flav.  30,0 
verordnete.  Der  Patient  theilte  seine  Kopfhaut  in  8  imaginäre  Theile, 
applicirte  die  Salbe  täglich  auf  einen  anderen  dieser  Theile  und  begann 
also  alle  8  Tage  den  Cyclus  von  Neuem.  Erst  nach  halbjähriger  Be- 
handlung begannen  sich  feine  Härchen  zu  zeigen,  und  nach  einem 
weiteren  Halbjahre  war  fleckweise  etwa  die  Hälfte  der  Kopfhaut  mit 
dunkelbraunem,  an  manchen  Stellen  8  cm  langem  Haar  bedeckt,  die 
Augenbrauen  und  Wimpern  waren,  wenngleich  noch  nicht  sehr  dicht, 
wieder  gewachsen  und  die  haarlosen  Flecken  im  Backenbarte  jetzt  durch 
Haare  von  normaler  Stärke  bedeckt.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Einige  eigenartige  Fälle  von  Epilepsie,  verbunden  mit  dermatal- 
gischen  Crisen  veröffentlicht  Fere  (Archiv  de  Med.  et  de  Chir. 
Prat.,  10.  December  1901).  Es  kam  hierbei  zu  heftigem  Jucken  und 
Brennen,  abwechselnd  Kälte-  und  Hitzegefühl,  das  sich  über  einen  mehr 
oder  weniger  grossen  Theil  des  Körpers  erstreckte.  Auch  eine  von 
der  Genitalgegend  ausgehende  und  sich  über  die  ganze  Haut  ver- 
breitende Dermatalgie  konnte  Verfasser  beobachten.  Unter  allmählich 
steigender  Bromdarreichung  verschwanden  mit  den  Anfällen  auch  diese 
Erscheinungen  von  Dermatalgie.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 
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Zwei  Fälle  Ton  Elephantiasis    des  Scrotums   und    des  Penis 

theilt  Whitehead  mit  (Brit.  Med.  Journ.  3.  Mai  1902).  In  dem 
ersten  handelt  es  sich  um  einen  36jährigen  Maler,  der  immer  in 
England  gelebt  hatte,  aber,  da  er  in  seinem  Berufe  Tiel  auf  Schiffen 
zu  thun  hatte,  öfters  tropische  Früchte  gegessen  und  ausländische 
Weine  getrunken  haben  will.  Vor  etwa  5  Jahren  bemerkte  er  zuerst 
das  Auftreten  von  mehreren  kleinen  Geschwülsten  an  seiner  Vorhaut, 
die  eine  seröse  Flüssigkeit  abgesondert  haben  sollen;  die  Geschwülste 
wurden  grösser,  die  Haut  dichter  und  starrer.  Der  Hodensack  besass 
schliesslich  die  Grösse  eines  Kindskopfes,  war  Ton  warzigen  Erhaben- 
heiten bedeckt,  die  Haut  desselben,  ebenso  die  der  Oberschenkel,  ver- 
dickt und  derb.  Durch  eine  vom  Verfasser  vorgenommene  Operation 
wurde  ein  annähernd  normaler  Zustand  des  Scrotums  hergestellt.  Der 
andere  Fall  hat  nichts  besonderes.  Whitehead  erinnert  dann  an  einen 
schon  vor  vielen  Jahren  (1847)  von  Southam  vorgestellten  Fall  von 
Elephantiasis  des  rechten  Beines,  der  sich,  wie  eine  beigefügte  Photo- 
graphie zeigt,  durch  seinen  kolossalen  Umfang  auszeichnete.  Es  sollen 
hier  nur  die  Maasse  wiedergegeben  werden;  der  Umfang  betrug  in  der 
Wadengegend  2  Fuss  9  Zoll,  oberhalb  des  Knies  3  Fuss  4  Zoll,  im 
oberen  Theil  des  Oberschenkels  5  Fuss  6  Zoll. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

F.  V.  Holdheim- Wien  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
„Haemangendothelioma  cutis  papulosum'*  zu  beobachten  (Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syphilis,  Band  60  Heft  2)  bei  einem  48jährigen  Schneider 
zeigten  sich  an  beiden  Seiten  des  Thorax  von  den  Schlüsselbeinen  ab- 
wärts bis  in  die  Nabelgegend  und  seitlich  bis  zur  vorderen  Achsellinie 
zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse,  blassgelbliche,  scharf  um- 
schriebene, runde  oder  längliche  Knötchen  in  irregulärer  Anordnung. 
Sie  waren  von  derber  Consistenz,  glatter  Oberfläche  und  Hessen  sich 
nicht  durch  Druck  verdrängen.  Die  Biopsie  der  zunächst  als  Syring- 
ocystadenome  imponirenden  kleinen  Tumoren  lieferte  die  oben  erwähnte 
Diagnose.  Eine  sehr  eingehende  kritische  Würdigung  der  zahlreichen 
einschlägigen  Literatur  ist  der  Arbeit  angeschlossen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Ueber    einen    Fall    von    congenitalen     multiplen    Sarcomen 

der  Haut  berichtet  Pernet  in  der  Pathological  Society  (29.  April  1902, 
Brit.  med.  Journ.  3.  Mai  1902).  Bei  einem  neugeborenen,  ausgetragenen 
Mädchen  fanden  sich  etwa  siebzig  über  die  Haut,  besonders  Gesicht, 
Rücken  und  Flexorenseiten  der  Extremitäten  verbreitete  Geschwülste. 
Ein  Tumor  befand  sich  im  linken  Meatus  anditorius  extemus,  einer 
ragte  aus  dem  Anus  heraus.  Das  rechte  Auge  war  prominent  imd 
seine  Spannung  erhöht.  Auch  in  der  Substanz  der  Waden  fanden  sich 
grosse  Geschwulstmassen.  Microscopisch  erwiesen  sich  die  Haut- 
geschwülste als  kleinzellige  Sarcome;  ob  diese  primärer  oder.secundärer 
Natur  waren,  konnte,  da  die  Section  nicht  erlaubt  wurde,  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

R.  V.  Hoesslin  in  Neuwittelsbach-München  beschreibt  aus  der 
Maria-Ludwig-Ferdinand-Anstalt    zu    Neuhausen    einen   Fall    von  Vari* 
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cellen  mit  abnormer  Entwicklung  des  Exanthems.  (Münch.  Med. 
Wochensch.  17.)  Während  einer  Varicellenepidemie  wurden  bei  einem 
5  jährigen  Knaben  neben  nicht  abnormen  Varicellenbläschen  Efflorescenzen 
beobachtet,  die  sich  durch  Necrose  im  Centrum  und  einen  rothen  Ton 
Corium  entblössten  Hof  auszeichneten.  Der  Hof  ging  Anfangs  allmählich 
in  die  gesunde  Haut  über,  vom  7.  Tage  ab  war  er  scharf  begrenzt. 
Im  Verlaufe  Yon  8  — 10  Tagen  heilte  die  Necrose  allmählich  ab.  Nach 
•dem  4.  Tage  vom  Beginn  der  Erkrankung  traten  keine  solcher  flächen- 
haft-ausgedehnten  central  necrotisirenden  Bläschen  mehr  auf.  Heilung 
unter  Zinkoxydpaste.  Prof.  Bar  low,  der  den  Fall  sah,  glaubte  diese 
Form  ab  weich  ung  aus  einer  Misch  infection  erklären  zu  müssen.  2  kleine 
Abbildungen  sind  beigegeben.  Becker-Berlin. 

Ein  sieben  Monate  altes  Kind  mit  Erweiterung  der  Kopfvenen 
stellte  Morison  in  der  Harveian  Society  (24.  April  1902;  Brit.  med. 
journ.,  3.  Mai  1902)  Tor.  Die  erweiterten  Venen  liefen  vom  Scheitel 
zum  linken  Ohr,  und  konnte  man  an  ihnen,  wenn  das  Kind  ruhig  war, 
Pulsation  wahrnehmen;  die  Fontanelle  war  gespannt.  Die  ganze  Ver- 
änderung bestand  erst  seit  yier  Monaten.  Morison  hielt  es  für  nicht 
anwahrscheinlich,  dass  die  Veränderung  etwas  mit  der  congenitalen 
Lues  zu  thun  hätte.  In  der  Discussion  wies  Cantley  darauf  hin,  dass 
er  mehrere  Fälle  derart  gesehen  habe,  wo  ein  deutliches  Circulations- 
hinderniss  vorlag;  in  einem  Falle  ein  Tumor,  hier  entwickelte  sich  bald 
ein  Hydrocephalus.  Das  einseitige  Auftreten  dieser  Erkrankung  hätte 
yielleicht  seine  Ursache  in  dem  Umstände,  dass  hier  die  Communi- 
cationen  schlechter  wären  als  auf  der  anderen  Seite. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Lymphangiektasieen  der  Mundschleimhaut  (lymphatische  Varicen) 
und  fibrinös -hornige  Neubildungen  infektiösen  Ursprungs. 
Von  Chompret  und  B.  de  Nevreze  (Revue  de  Stomatol. 
November  1901). 

Ein  junges  Mädchen,  das  als  Kind  vielfach  an  Drüsenabscessen, 
sowie  wiederholt  an  Gesichtserysipel  gelitten  hatte  und  ausserdem  sehr 
schlechte  Zähne  besass,  hatte  seit  dem  17.  Jahre  nach  dem  letzten 
Erisypelanfall  eine  bleibende  Verdickung  der  Lippen  zurückbehalten, 
und  auf  der  Lippenschleimhaut  bildeten  sich  fortwährend  zahlreiche, 
wasserklare  Bläschen,  die,  ohne  subjektive  Symptome  zu  machen,  sich 
von  selbst  öffneten  und  immer  wieder  recidivirten.  Im  26.  Jahre  kam 
das  Mädchen  wegen  Syphilis  in  ärztliche  Behandlung,  und  es  wurde 
dabei  festgestellt,  dass  die  Bläschenbildung  ausser  an  den  Lippen  auch 
am  Zahnfleisch  der  oberen  Schneidezähne,  sowie  rechts  an  der  Wangen- 
schleimhaut vor  sich  ging;  hier  an  der  Wangenschleimhaut  war  es 
durch  Verschmelzung  der  Bläschen  zur  Bildung  einer  rundlichen  weissen 
Plaque  gekommen.  Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  Ver- 
muthung,  dass  diese  Bläschen  Erweiterungen  von  Lymphgefässen  dar- 
stellten. Während  der  gegen  die  Syphilis  eingeleiteten  Quecksilberkur 
^Injektionen  von  Hg-cyanid)  trübte  sich  der  Inhalt  der  Bläschen,  und 
es  bildeten  sich  auf  ihrer  Basis  fibrinös-hornige  Wucherungen  von 
3  —  4  mm  Höhe.     Die  Wucherungen  gingen  nach  Aussetzen  der  Queck- 
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silborkur  wieder  zurück  und  konnten  durch  Wiederbeginn  der  Kur  von 
neuem  heryorgerufen  werden,  standen  also  unverkennbar  unter  dem 
Einflüsse  des  Quecksilbers.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchun^i; 
fanden  die  Verff.  in  der  äussersten  Peripherie  dieser  Wucherungen  Pilz> 
eiemente,  weiter  nach  innen  Staphylokokken-  und  Streptokokkenhanfeü. 
Die  Verff.  setzen  diese  Wucherungen  in  Analogie  zur  Stomatitis  mer* 
curialis  und  sehen  in  ihnen  infektiöse  Vorgänge.  Das  eigen thümliche 
Erankheitsbild  erklärt  sich  nach  den  Verff.  in  folgender  Weise:  Noch 
acht  Jahre  nach  dem  letzten  Erysipelanfall  hat  das  infektiöse  Agen^, 
der  Streptokokkus,  sichtbare  Spruren  in  Gestalt  des  chronischen  Lippen- 
oedems  hinterlassen.  Die  im  Niveau  ihres  Endothels  beschädigten 
Lymphbahnen  gestatteten  nicht  mehr  den  freien  Abfluss  der  Lymphe. 
Die  von  embryonalen  Zellen  eingenommene  Gefässwand  begann  zu 
wuchern;  das  führte  auf  der  einen  Seite  zur  Verengerung  des  Lumens^ 
begünstigte  andererseits  die  Enstehung  von  Ektasieen.  Diese  Ektasieen 
wurden  sekundär  durch  Mikroben  inficirt,  und  hierdurch  kam  es  zur 
Bildung  der  fibrinös-homigen  Wucherungen,  deren  Zahl  und  Ausdehnung 
um  so  grösser  waren,  als  die  Mikroben  auf  einem  Boden  arbeiteten, 
dessen  Widerstandskraft  durch  die  Gegenwart  des  Quecksilbers  ver- 
mindert war.  —  Therapeutisch  haben  die  Verff.  einen  Erfolg  dadurch 
erzielt,  dass  sie  die  grosse  Zahl  der  schlechten  Zahnwurzeln  entfernten; 
die  Bläschen  nahmen  an  Umfang  ab,  und  die  infektiösen  Erscheinungen 
verschwanden  völlig.  A.  Loewald-Graudenz. 

Einige  Fälle  von  Lymphangiektasie  mit  kolossaler  Hyper- 
trophie der  Cutis  und  des  subcutanen  Gewebes  yeröffentlicbt 
Whitehead  (Brit.  med.  Journ.,  29.  März  1902).  In  dem  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  3 2 jährigen  Patienten,  der  bis  zu  seinem 
5.  Jahre  immer  gesund  gewesen  war;  zwischen  dem  5.  und  6.  Jahr 
erlitt  er  einen  Oberarmbruch,  und  l^/j  Jahre  darauf  bemerkten  die 
Eltern  einen  Ausschlag  an  der  Rückseite  des  Armes,  dem  bald  eine 
Schwellung  der  betreffenden  Theile  folgte;  die  Haut  begann  in  Falten 
herabzuhängen.  Bis  zum  16.  Lebensjahr  wuchs  die  Geschwulst  langsam 
bis  zum  Handgelenk  nach  abwärts  und  zur  Schulter  nach  aufwärts. 
Dann  aber  begann  ein  rapides  Wachsthum,  so  dass  schliesslich  ein 
Tumor  entstand,  der  80  cm  lang,  60  cm  breit  und  30  cm  tief  war. 
Beigefügte  Abbildungen  veranschaulichen  den  Sitz  und  das  Aussehen 
dieses  kolossalen  Tumors  recht  gut.  Die  Hand  war  Yollständig  frei,  die 
Bewegung  der  Finger  ungehindert  Es  war  früher  schon  von  einem 
Arzt  eine  Incision  in  die  Geschwulst  versucht  worden  mit  der  Absicht, 
sie  zu  entfernen,  aber  der  Versuch  wurde  wegen  der  sich  einstellenden 
starken  Blutung  wieder  aufgegeben«  Verfasser  machte  nun  die  Operation, 
indem  er  die  ganze  obere  Extremität  und  einen  Theil  des  Schulter* 
gürteis  entfernte;  die  Heilung  verlief  glatt,  ein  kleines  Recidiv  an  der 
Brust  wurde  gleichfalls  entfernt,  und  bis  jetzt,  3  Jahre  nach  der 
Operation,  ist  Patient  ohne  Recidiv  geblieben.  Die  genauere  Unter- 
suchung der  Geschwulst  ergab,  dass  sie  sich  hauptsächlich  an  der 
Extensorenseite  des  ganzen  Armes  entwickelt  hatte.  Die  unteren  drei 
Fünftel  des  Tumors  hatten  das  Aussehen  einer  gewöhnlichen  Fibroma 
molluscum    mit  herabhängenden  Hautfalten,    unebener,  erhabener  Ob^- 
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Mcbe  und  waren  hier  und  da  mit  erweiterten  Oeffnungen  Ton  Talg 
drüsen  yersehen.  An  einer  Stelle  war  eine  ziemlich  grosse  Ulceration^ 
die  sich  in  eine  Höhie  öffnete  und  wohl  durch  Degeneration  und  Durch- 
bruch eines  Lappens  entstanden  war.  Daneben  bestanden  mehrere 
kleinere,  etwas  erhabene,  unbestimmt  begrenzte  Flecken,  die  wohl  den 
Anfang  der  späteren  Knoten  darstellteu.  Beim  Einschnitt  der  Haut  auf 
der  Beugeseite  konnte  man  einen  Hautnerven  auffinden,  dessen  Haupt- 
xweig  anscheinend  normal  war;  aber  bei  den  Verzweigungen  konnte 
man  deutlich  den  Zusammenhang  mit  einzelnen  Fibromknoteu  nach- 
weisen. Mikroskopisch  wurde  eine  starke  Hypertrophie  des  Papillär- 
körpers  gefunden,  hauptsächlich  auf  Vermehrung  der  Bindegewebsfasern 
beruhend;  um  die  Hautgefässe  herum  bestand  massige,  kleinzellige  In- 
filtration, ebenso  um  die  Talgdrüsen,  die  an  vielen  Stellen  auch  be- 
deutend Tergrössert  waren.  Aetiologisch  führt  Verfasser  diese  Geschwulst 
auf  eine  Schädigung  des  Lymphgefässsystems  zurück,  die  zu  chronischer 
Lymphangitis  und  dadurch  zur  Hypertrophie  der  Cutis  und  Subcutis 
führte.  Bei  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  19jährige 
Patientin,  die  einen  ausserordentlich  grossen  Tumor  an  der  Innenseite 
des  linken  Oberschenkels  hatte.  Bis  zum  14.  Jahre  war  sie  gesund  ge- 
wesen, dann  bekam  sie  Schmerzen  im  linken  Knie;  im  Krankenhaus 
wurde  Hüftgelenkerkrankung  diagnosticirt  und  die  Patientin  mit 
Schienen  verbänden  behandelt;  seit  dieser  Zeit  soll  die  Schwellung  am 
Oberschenkel  aufgetreten  sein.  Die  Diagnose  stellte  Verfasser  auf 
Pseudoelephantiasis.  Die  mikroskopische  Untersuchung  nach  der 
Operation  bestätigte  diese  Diagnose.  Der  dritte  Fall,  ebenfalls  von 
Pseudoelephantiasis  bietet,  nichts  Besonderes. 

Edmund  Saal  fei  d- Berlin. 

Weiterer  Bericht  über  einen  früher  mitgeteilten  Fall  von  Haut- 
blastomykose ;  Allgemeininfektion  mit  Blastomyces ;  Tod; 
Autopsie.  Von  James  M.  Walker  und  Frank  Hugh  Moni- 
gomery- Chicago.  (Joum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  1902. 
5.  April). 

Im  Jahre  1900  veröffentlichte  Montgomery  einen  Fall  von 
Haatblastomykose,  der  mit  dem  Tode  endete  und  bei  dem  die  Section 
Miliartuberkulose  der  Lungen  und  anderer  Organe  ergab.  Dadurch 
wurde  die  Diagnose  Hautblastomykose  zweifelhaft  und  der  Fall  als  un- 
wöhnliche  Form  von  Hauttuberkulose  mit  nachfolgender  Allgemein- 
Infektion  angesprochen.  Neuerdings  wurde  durch  einige  neue  Fälle 
die  Nachuntersuchung  der  alten  Präparate  angeregt,  und  es  fanden 
sich  nun  in  den  Schnitten  zahlreiche  Blastomyces-Organismen,  die  der 
früheren  Untersuchung  vollständig  entgangen  waren.  Walker  hatte 
den  Fall  seciert,  und  auch  er  fand  in  seinen  Lungenschnitten  massen- 
haft Blastomyceten,  während  Tuberkelbacillen  nicht  auffindbar  waren. 
Der  Fall  ist  nun  wegen  des  Interesses,  das  er  beanspruchen  darf, 
durch  Walker  von  Neuem  veröffentlicht  und  der  mikroskopische  Be- 
fund eingehend  beschrieben.  Walker  glaubt  auf  Grund  der  bisher 
mitgeteilten  Fälle  die  Vermutung  aussprechen  zu  dürfen,  dass  die  All- 
gemeininfektion vielleicht  dui'ch  die  zu  therapeutischen  Zwecken  vor- 
genommenen Auskratzungen  der  Uautherde  veranlasst  werden  kann.  Er 
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schlägt  deshalb  vor,  Blastomyces-ErkraDkuDgen,  zunächst  mit  Jod- 
kalium,  das  in  einem  Falle  Heilung  herbeigeführt  hat,  innerlich  zu 
behandeln,  und  wenn  diese  Therapie  Tersagt,  die  Hautherde  im  Gesunden 
zu  oxcidieren  und  die  Defekte  durch  plastische  Operation  zu  decken. 

A.  Loewald-Graudenz. 

Zwei  Fälle  von  akuter  Urticaria,  hervorgerufen  durch  den  Ge- 
nuss  Ton  Rhabarber,  konnte  Palm  er  (Brit.  Med.  Journ.  13.  April  1902) 
beobachten.  Er  erinnert  an  die  allgemein  bekannten  Indigestions- 
Störungen,  die  der  zur  Bereitung  von  Torten,  Eompots  etc.  viel  be- 
nutzte Rhabarber  bei  dazu  geneigten  Personen  hervorrufen  kann.  Die 
beiden  von  ihm  beobachteten  Kinder  zeigten  ebenfalls  schwere  gastro- 
intestinale  Störungen,  daneben  aber  kam  es  zum  Ausbruch  einer  typischen, 
besonders  an  den  Extremitäten  sehr  stark  ausgeprägten  Urticaria;  im 
Gesicht  bestand  heftiges  Erythem,  gegen  den  dritten  Tag  kam  es  zu 
einer  nicht  unbedeutenden  Temperatursteigerung.  Nach  einer  tüchtigen 
Dosis  Ricinusöl  verschwand  mit  den  Indigestionsstörungen  auch  der 
Ausschlag.  Genaue  Erkundungen  ergaben  bei  beiden,  dass  kein  Diät- 
fehler begangen  war,  nur  reichlicher  Genuss  von  Rhabarberkompot  am 
Tage  vorher  stattgefunden  hatte.     Der  Urin  war  frei  von  Albumen. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  stellte  Bevan  in  der 
Glinical  Society  of  London  (25.  April  1902,  Brit.  med.  journ.  3.  Mai  1902) 
vor.  Die  bei  dem  Kinde  über  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  ver- 
streuten meist  braunen,  an  einigen  Stellen  blassroten  Flecken  ver- 
schwanden auf  Druck  nicht.  Nirgends  war  eine  Reizung  zu  sehen. 
Wenn  man  die  Haut  stark  rieb,  besonders  am  Rücken,  kam  es  zu 
quaddelartigen  Erhebungen  der  Flecken.  Pigmentation  der  Schleim- 
häute, Induration  der  Haut,  Blutveränderungen,  Eosinophilie,  irgend- 
welche Zeichen  von  inneren  Erkrankungen  waren  nicht  vorhanden. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Einen  weiteren  Fall  von  ,,Purpura  haemorrhagica  bei  Tuber- 
kulose'^  giebt  Ph.  Bauer-Waldau  in  No.  18  der  Münch.  Med. 
Wochenschrift.  Ein  ISjähriges  Mädchen  erkrankt  an  einer  äusserst 
ilorid  verlaufenden,  innerhalb  13  Monaten  ad  finem  führenden,  Lungen- 
tuberkulose. Vier  Monate  ante  mortem  bedecken  rote  Flecke  fast  den 
ganzen  Körper,  Blut  im  Urin,  wiederholte  Epistaxis.  Nach  einigen 
Wochen  verschwinden  die  Purpuraefflorescenzen,  rasches  Fortschreiten 
des  phthisischen  Prozesses.     Kurz  vor    dem  Tode  heftige  Menorrhagie. 

Beck  er- Berlin. 

Therapie. 


Anaesthesin,  ein  neues  lokales  Anaestheticuni,  empfiehlt  von 
Noorden  (Berl.  klin.  Woch.  No.  17,  1902),  der  dieses  Mittel  zwei 
Jahre  lang  mit  dem  bestem  Erfolge  erprobt  hat.  Er  stellt  chemisch 
den  Aethylester  der  p-Amidobenzoesäure  dar,  wurde  zuerst  von 
Ritsert  dargestellt,  ist  ein  weisses,  in  kaltem  Wasser  schwer,  in 
warmem  Wasser  leichter,  in  Spiritus,   Chloroform,  Oelen  leicht  lösliches 
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Pulver,  das,  wie  Tierversuche  ergeben  haben,  in  mittleren  und  kleinen 
Dosen  ungiftig  ist.  Unangenehme  Nebenwirkungen  haben  sich  bei  den 
zahlreichen  Anwendungsformen  am  Krankenbette  niemals  gezeigt.  Von 
den  Indikationen  dieses  Mittels  seien  hier  nur  die  dermatologischen 
erwähnt.  Glänzende  Erfolge  sah  Verfasser  bei  gewissen  Formen  von 
Pruritus,  so  besonders  Pruritus  vulvae  in  Folge  von  Diabetes  (lOproz. 
Salben  mit  Adeps  lanae),  wo  selbst  grosse  Menge  von  Cocainsalbe 
nur  kurze  Zeit  anhaltende  Linderung  gebracht  hatten.  Hier  brachte 
die  Anaesthesinsalbe  ausnahmslos  rasche  Besserung  und  in  weiterer 
Folge  völlige,  nachhaltige  Hejlung.  Auch  auf  stark  juckende  Ekzeme 
war  das  Mittel  von  sehr  günstigem  Einfluss.  Bei  anderen  Formen  des 
Pruritus  (toxischem  Pruritus  bei  Diabetes,  Icterus,  Nephritis)  und 
senilem  Pruritus  sah  Verfasser  einige  Mal  gute  Erfolge.  Als  Wund- 
pulver benutzt  Unterschenkel geschwüre  etc.)  war  die  anaesthesierende 
Wirkung  deutlich,  ohne  dass,  im  Gegensatz  zum  Orthoform,  eine  Reiz- 
wirkung wahrzunehmen  war.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Die  jetzt  schon  recht  zahlreichen  A''erÖffentlichungen  über  die 
Kakodylpräparate  ergänzt  der  Aufsatz  von  Mendel  (Ther.  Monatsh. 
April  1902).  Verfasser  hat  das  kakodylsaure  Natron  per  os  nur  dann 
gegeben,  wenn  er  durch  äussere  Gründe  dazu  gezwungen  wurde.  Sonst 
gab  er  es  subkutan  in  allmählich  steigender  Dosis  bis  0,2  g  pro  die, 
ausserdem  aber  häufig  intravenös;  Verfasser  hat  diese  Art  der  Appli- 
kation für  ganz  gefahrlos  gefunden  und  rühmt  diese  Methode  als  die 
zuverlässigste,  schnellste  und  wirksamste.  Er  hat  das  kakodylsaure 
Natron  auch  in  drei  Fällen  von  Hautkrankheiten  angewendet;  zwei- 
mal mit  Erfolg,  einmal  bei  schwerer  Psoriasis  zwar  ohne  Erfolg,  hier 
wurden  aber  grosse  Eakodylmengen  gut  vertragen,  während  die  anderen 
Arsenpräparate  auch  in  den  kleinsten  Mengen  schon  heftige  Schmerz- 
anfälle in  den  Nerven,  Muskeln  oder  Magen  hervorgerufen  hatten. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  mit  übermangansaurem 
Kali  teilt  Dupuy  (Th^se  de  Paris  1901)  die  von  ihm  gesammelten 
recht  zahlreichen  Beobachtungen  mit.  Butte  war  der  erste,  der  für 
die  Behandlung  sowohl  des  Lupus  vulgaris  wie  des  Erythematosus  die 
Anwendung  des  übermangansauren  Ealis  empfahl.  Seine  Methode  ist 
folgende:  Bei  den  nicht  ulcerirten  Formen  des  Lupus  vulgaris  wird  von 
dem  trocknen  gepulverten  Kalipermangan  Anwendung  gemacht.  Zu- 
nächst werden  die  erkrankten  Partieen  mit  Ichthyolseife  oder  einer 
Emulsion  einer  Lösung  von  Sublimat  in  Tinctura  Benzoes  mit  einer 
Seifenlösung  gut  gereinigt,  dann  sorgfältig  getrocknet  und  gepulvertes 
übermangansaures  Kalium  daraufgestreut.  Hierauf  wird  trockne  Gaze 
daraufgelegt  und  das  Pulver  eine  Viertelstunde  drauf  gelassen.  Dann 
wird  mit  Boraiclösung  abgewaschen  und  ein  feuchtes  Tuch  aufgelegt. 
Nach  wenigen  Tagen  zeigt  sich  die  Oberfläche  der  erkrankten  Partie 
rot  und  ulceriert.  2 — 3  Tage  später  beginnt  die  Vernarbung.  Wenn 
noch  Knötchen  zu  sehen  sind,  wird  die  Applikation  des  Pulvers 
wiederholt.  Bni  ulceriertcn  Formen  und  Lupus  erythematosus  ist  mehr 
die  2proz.  lauwarme  Lösung  des  übermangansauren  Kaliums  am  Platze. 
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Die  Yeroarbung  der  Geschwüre  unter  dieser  Behandlung  geht  recht 
schnell  vor  sich.  Wenn  die  Erkrankung  die  ganze  Dicke  der  Haut  er- 
griffen  hat,  lässt  diese  Behandlung  im  Stich.  Als  besondere  Vorzüge 
rühmt  Verfasser  die  Schmerzlosigkeit,  Billigkeit  und  Bequemlichkeit 
dieser  Methode.  Die  Erfolge  sind  schneller  als  nach  Abkratzung  mit 
scharfem  Löffel,  die  Narben  sind  weicher,  flacher  und  weniger  geneigt, 
sich  zu  kontrahieren,  als  bei  anderen  Methoden.  Ein  Nachteil  dieser 
Behandlung  ist  die  starke  Verfärbung  der  Gewebe.  Bei  Lupus  der 
Schleimhäute  ist  diese  Methode  nicht  zu  verwenden. 

Edmund-Saalfeld-Berlin. 

Eine  Neuerung  auf  dem  Gebiete  der  Röntgentechnik  stammt 
von  Friedrich  Des  sau  er- Aschaffenburg  (Allg.  med.  Centralzeitung, 
No.  45,  1902).  Einen  beklagenswerthen  Missstand  des  X-Strahlen- 
Armamentars  bildete  bisher  die  Inconstanz  der  Röhren,  d.  h.  die  That- 
sache  des  mit  jedem  Gebrauche  zunehmenden  und  durch  sogenannte 
Regen erir Vorrichtung  kaum  abzustellenden  Ilärterwerdens  derselben.  Ein 
weiterer,  damit  zusammenhängender  Uebelstand  lag  in  der  Variabilität 
des  Brennpunktes  der  Eathodenstrahlen,  welcher  mit  der  Einhaltung 
eines  bestimmten  Vacuums  in  enger  Beziehung  steht.  D.  verlangt  von 
einer  Röhre: 

1.  Dass  sie  die  Kathodenstrahlen  derart  zusammenfasst,  dass  sie 
sämmtlich  in  einen  Punkt  der  Antikathode  einmündeo.  Die  Röntgen- 
strahlen sollen  von  einem  Punkte  ausgehen,  damit  eine  Gen  trat  projectioo 
und  grösste  Bildschärfe  erzielt  wird.  Dieser  Punkt  muss  unverändert 
derselbe  bleiben,  auch  wenn  die  Penetrationsfahigkeit  der  Strahlen  sich 
ändert. 

2.  Die  Röhre  soll  die  diffus  verlaufenden  (sog.  vagabundirenden) 
X-Strahlen  beseitigen. 

3.  Man  muss  die  Qualität,  die  Durchdringungsfähigkeit  der  Strahlen 
beliebig,  auch  während  des  Betriebes,  regeln  können,  ohne  Luft  einzu- 
lassen oder  zu  entlüften.  Man  sollte  förmlich  während  des  Durchleuchtens 
seine  Röhre  auf  die  Dichtigkeit  des  Körpers  abzustimmen  im  Stande  sein. 

Diesen  Forderungen  will  D.  gerecht  werden  durch  Anbringung 
eines  zwischen  den  Aussenpolen  der  Antikathode  und  Anode  einge- 
schalteten variableu  Funkenwiderstandes,  welcher  gestattet,  mit  llülfe 
eines  Hartgummi  griff  es  einen  beliebigen  Strombetrag  der  Hülfsanode 
zuzuführen  und  dadurch  die  Durchdringungskraft  beliebig  zu  massigen. 
Die  ConcentriruDg  der  Kathodenstrahlen  geschieht  mittelst  einer  von 
Gundelach  im  Anschluss  an  Beobachtungen  von  Hittorf  und  Pulu 
getroffenen  Modißcation.  H.  und  P.  hatten  bemerkt,  dass  ein  von 
Kathodenstrahlen  passirtes  Glasrohr,  indem  es  sich  selbst  statisch  ladet, 
den  Kathoden  strahlen  entgegenwirkt.  Hat  das  Rohr  eine  bestimmte 
Weite,  so  entfernen  sich  die  Kathodenstrahlen  möglichst  weit  von  den 
Rohrwandungen  und  werden  im  centralen  Lumen  des  Rohres  zu  einem 
einzigen  Strahl  concentrirt,  der  genau  axialen  Verlauf  nimmt  und  somit 
die  Antikathode  in  einem  einzigen,  genau  zu  wählenden  Punkte  trifft. 
Gundelach  umgab  seine  „Glasrohrblende"  noch  mit  einem  Metallmantel, 
der  die  concentrirende  Wirkung  erhöht,  und  ferner  dadurch,  dass  er  an 
einer  Stelle  eine  pfenniggrosse  Oeffnung  für  die  austretenden  X-Strahlea 
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enthält,  zugleich  den  sogenannten  Tagabundirenden  Strahlen  den  Durch- 
gang verwehrt.  Die  neue  Dessauer- Gundelach'sche  „IdealrÖhre*^ 
wird  im  Falle  ihrer  practischen  Erprobung  somit  einen  wesentlichen 
Fortschritt  auf  dem  röntgentechnischen  Gebiete  darstellen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Von  einem  Ulcus  rodens,  das  derzeit  mit  Röntgenstrahlen 
behandelt  wird  und  unter  der  Behandlung  im  Abheilen  begriffen  ist, 
zeigt  Walker  (Liverpool  med.  Institut,  17.  April  1902)  Schnitte,  die 
durch  den  Rand  des  Geschwürs  gingen.  Es  war  deutlich  zu  sehen, 
wie  die  epithelialen  Neubildungen  unter  der  Form  einer  fibromyxoma- 
tösen  Degeneration  zu  Grunde  gingen.      Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  einen  Fall  von  spontaner  Gangrän  der  beiden  unteren 
Extrenutäten  berichtet  Mitchell  (Brit.  med.  Joum.,  10.  Mai  1902). 
Bei  dem  36  jährigen  Patienten  traten  vor  etwa  l^/,  Jahren  heftige 
Schmerzen  im  linken  kleinen  Zeh  auf,  die  sich  nach  aufwärts  erstreckten, 
vom  Verfasser  für  rheumatisch  gehalten  wurden  und  unter  entsprechen- 
der Behandlung  sich  etwas  verminderten.  Doch  nach  fünf  Monaten 
entwickelte  sich  eine  bläuliche  Verfärbung  des  Fusses,  es  trat  deutliches 
Kältegefühl,  schliesslich  Gangrän  auf;  diese  Erscheinungen  verbreiteten 
sich  sehr  schnell  immer  weiter  nach  oben,  so  dass  Verf.  sehr  bald  nur 
noch  an  der  Arteria  femoralis  communis  einen  deutlichen  Puls  nach- 
weisen konnte.  Er  schlug  eine  Amputation  vor,  die  dann  18  cm  ober* 
tjalb  des  Knies  vorgenommeu  wurde.  Drei  Tage  nach  der  Operation 
klagte  Patient  über  -Schmerzen  in  der  rechten  Wade,  am  fünften  Tage 
trat  Gangrän  des  rechten  Fusses  auf  imd  es  musste  ebenfalls  oberhalb 
des  rechten  Knies  amputirt  werden.  Jetzt,  ein  Jahr  nach  den  Operationen, 
fühlt  sich  Patient  ganz  wohl  und  hat  seine  Thätigkeit  wieder  aufge- 
nommen. Die  Untersuchung  der  amputirten  Extremitäten  ergab  das 
Vorhandensein  von  Thromben  in  fast  allen  Arterien,  Verkalkung  der 
Media  und  atheromatöse  Veränderungen  der  Intima  an  ziemlich  zahl- 
reichen Arterienästen*  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Drei  Fälle  von  sehr  hartnäckigem  und  ausgedehntem  Lupus  und 
Ulcus  rodens,   die   durch   Röntgenstrahlen   und  Lichtbehandlung 

geheilt  wurden,  stellte  Morgan  in  der  Liverpool  Medical  Institution 
(13.  Februar  1902,  Brit.  med.  Journ.,  1.  März  1902)  vor.  Bei  der 
ersten  34  jährigen  Patientin,  die  seit  Kindheit  an  Lupus  litt,  hatten 
40  Auskratzungen  nur  vorübergehenden  Nutzen  gehabt.  Die  Köntgen* 
Strahlenbehandlung  erzeugte  hier  eine  gute  weisse  Narbe.  In  der  Dis- 
cussion  wies  Taylor  darauf  hin,  dass  die  Lichtbehandlung  nur  eine 
mehr  oberflächliche  wäre,  im  Gegensatz  zu  den  Röntgenstrahlen,  die 
sicher  sehr  in  die  Tiefe  dringen.  Walker  erwähnte,  dass  Finsen  die 
Bang 'sehe  Eisenlichtlampe  für  unwirksam  bei  der  Behandlung  des  Lupus 
gefunden  hätte,  weil  die  Strahlen  derselben  nicht  genug  Penetrations- 
kraft besässen.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Einen  Fall  von  Lupus  erythematosus,  der  durch  Röntgen- 
Strahlenbehandlung  völlig  geheilt  wurde,  theilt  Woods  (Amer.  Journ. 
Med.  Sei.,  Dec.   1901)  mit.     Die  lürkrankung  bestand  bei  der  32  jähr. 
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Patientin  etwa  seit  4  Jahren;  es  war  erst  ein  kleines  Fleckchen  auf> 
getreten,  das  sich  dann  allmählich  ausgebreitet  hatte,  jetzt  etwa  3  M.- 
Stück gross  war  und  die  typische  Characteristika  des  Lupus  erythematosus 
besass.  Der  ganze  Arzneischatz  (Salben  und  innere  Mittel)  war  schon 
angewendet  worden.  Die  eingeleitete  Röntgenstrahl enbehandlung  hatte 
sehr  schnellen  Erfolg.  Die  Sitzungen  dauerten  10  Minuten  und  fanden 
zweimal  wöchentlich  statt;  das  Gesicht,  ausgenommen  die  erkrankte 
Stelle,  wurde  durch  eine  Maske  geschützt,  die  Röhre  befand  sich  17  cm 
Tom  Gesicht  entfernt.  Schon  nach  der  zweiten  Sitzung  war  deutliche 
Besserung  zu  constatiren.  Die  Ränder  waren  schon  abgeblasst  und 
weniger  geschwollen,  der  erythematöse  Hof  verschwand,  das  Centrum 
sank  ein  und  bekam  ein  atrophisches  Aussehen.  Nach  der  sechsten 
Sitzung  war  völlige  Heilung  eingetreten. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

üeber  die  Anwendung  der  Roentgenstrahlen  bei  malignen 
Geschwülsten  äussert  sich  Morton  in  einem  Vortrage  in  der  Harvard 
Medical  Society  of  New- York  (Med.  News,  5.  April  1902)  und  stellte 
unter  anderen  einen  Fall  von  ulceriertem  Hautkrebs  vor,  der  eine  ziemliche 
Ausdehnung  besass  und  eine  erhebliche  Entstellung  verursachte.  Die 
Induration  verbreitete  sich  noch  etwa  2  cm  jenseits  des  Geschwürs- 
randes. Der  Fall  wurde  unter  dreiwöchentlicher  Behandlung  mit 
X-Strahlen  ganz  bedeutend  gebessert.  Auffallend  in  allen  Fällen  ist 
der  bei  dieser  Behandlung  sehr  bald  eintretende  Nachlass  der  vorher 
vorhanden  gewesenen  Schmerzen.  Am  erfolgreichsten  erweist  sich  die 
Behandlung  bei  oberflächlichen,  in  der  Haut  gelegenen  Geschwülsten, 
Cancroiden  und  Sarcomen,  besonders  wenn  sie  ulceriert  sind.  Dass 
gleichzeitig  eine  Abtötung  der  ja  noch  unbekannten  Krebserreger  eintritt, 
ist  sehr  wahrscheinlich.  Verfasser  empfiehlt  für  die  Behandlung  die 
Jackson 'sehe  Modifikation  der  Cr  ooke 'sehen  Röhre,  die  sich  in  ihrer 
Wirkung  durch  Gleichmässigkeit  und  lange  Dauer  auszeichnet.  Vorsicht 
ist  in  der  Stärke  der  anzuwendenden  Strahlen  geboten,  um  nicht  durch 
zu  stark  wirkende  Strahlen  Gangrän  der  Haut  hervorzurufen. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Vier  Fälle  von  Ulcus  rodens,  die  mit  Röntgenstrahlen  er- 
folgreichbehandelt wurden,  teilt  Pugh  (Brit.Med.  Joum.,  12.  April  1902) 
ausführlich  mit.  Die  Gefahr  der  Dermatitis  schätzt  Verfasser  bei  ge- 
nügender Aufmerksamkeit  und  Anwendung  von  Masken  für  sehr  gering. 
Er  bemisst  die  Dauer  der  Sitzung  nicht  unter  15  Minuten.  Bei  einer 
Patientin  mit  Brustkrebs,  die  sich  nicht  operieren  lassen  wollte,  dehnte 
er  die  Sitzungen  noch  weit  länger  aus.  Der  destruktive  Einfluss  der 
Strahlen  auf  die  Carcinomzellen  steht  seiner  Ansicht  nach  fest.  Bei 
dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  typisches  Ulcus  rodens  unter 
dem  linken  Auge  von  ungefähr  2^/2  cm  im  Durchmesser.  Zuerst 
wurden  zweimal  wöchentlich,  später  täglich,  Bestrahlungen  vorgenommen, 
die  Entfernung  der  Röhre  allmählich  von  15  auf  6  cm  reduciert.  Die 
sich  einstellende  Dermatitis  wurde  mit  Bleiwasserumschlägen  schnell 
geheilt.  Nach  36  Sitzungen  war  das  Ulcus  unter  Hinterlassung  einer 
feinen  weissen  Narbe  geheilt.     Im  zweiten  Falle  musste  die  Behandlung 
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äusserer  Gründe  wegen  abgebrochen  werden,  als  das  Ulcus  rodens  erst  etwa 
zur  Hälfte  abgeheilt  war.  Als  Verfasser  es  nach  vier  Wochen  be- 
sichtigte, war  es  ToUständig  vemarbt.  Verfasser  zieht  daraus  den 
Schluss,  dass  die  Anwendung  der  Roeatgenstrahlen  nicht  bis  zur 
Yölligen  Abheilung  fortgesetzt  zu  werden  braucht,  sondern  dass  der  eine 
Zeit  lang  wirkende  destruktive  Elnfluss  der  Strahlen  genügt.  Im  dritten 
Falle  war  das  Cancroid  noch  nicht  ulceriert.  Die  ülceration  und  die 
darauf  folgende  Austeilung  erforderte  28  Sitzungen.  Bei  dem  vierten 
Falle,  einem  sehr  alten,  aber  nicht  besonders  grossen  Ulcus  rodens  der 
Nase,  waren  nur  12  Sitzungen  erforderlich. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  einen  Fall  von  Epitheliom,  der  durch  Lupus  erythema- 
tosus kompliciert  wurde  und  durch  Behandlung  mit  Roentgen- 
strahlen  zur  Abheilung  kam,  berichtet  Taylor  (ßrit.  Med.  Joum., 
3.  Mai  1902).  Bei  einem  59jährigen  Patienten  bestand  ein  typischer 
Lupus  erythematosus  der  Nase  und  der  beiden  Wangen,  der  die 
charakteristische  Schmetterlingsform  besass,  mit  grauen,  mörtelähnlichen 
Schuppen  bedeckt  war  und  hier  und  da  hornige  Excrescenzen  zeigte. 
Daneben  bestand  ein  sehr  grosses  Cancroid  der  Unterlippe,  dass  über 
das  Kinn  herabhing,  aber  durch  Operation  mit  gutem  kosmetischen 
Resultat  beseitigt  wurde.  Einige  Jahre  später  suchte  der  Patient 
ärztliche  Hilfe  wieder  auf,  da  sich  auf  seiner  Nasenspitze  auf  dem 
Boden  des  Lupus  erythematosus  ein  ziemlich  grosses,  blumeukohl- 
ähnliches  Gewächs  entwickelt  hatte.  Verfasser  behandelte  die  erkrankte 
Nase  mit  Roentgenstrahlen,  nachdem  er  zuvor  unter  Anästhesie  eine 
Auskratzung  der  ganzen  ergriffenen  Partie  vorgenommen  hatte.  Nach 
dreimonatlicher,  einmal  kürzere  Zeit  unterbrochener  Behandlung  war 
eine  vollständige  Heilung  eingetreten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigte  die  schon  nach  dem  klinischen  Befunde  angenommene  Diagnose 
eines  Cancroids.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Ueber  die  Anwendung  von  Roentgenstrahlen  bei  Krebs  sprach 
Williams  in  der  New  York  Academy  of  Medecine  (6.  März  1902, 
Brit.  med.  Joum.  3.  Mai  1902),  und  wies  zunächst  darauf  hin,  dass 
man  erst  mit  Sitzungen  von  5  bis  1 0  Minuten  Dauer  dreimal  wöchentlich 
beginnen  müsse  und  dann  auf  20  und  mehr  Minuten  allmählich  steigen 
könne.  Die  Wirkung  bei  von  der  Haut  ausgehenden  Geschwülsten  sei 
eclatant,  und  habe  man  bei  operablen  Fällen  häufig  zwischen  der 
Operation  und  der  Roentgenstrahlenbehandlung  zu  wählen,  bei  inoperablen 
Fällen  stehe  nur  die  letztere  zur  Verfügung.  Nach  höchstens  zwei 
Wochen  könne  man  in  allen  Fällen  erkennen,  ob  die  Stellenbehandlung 
einen  Erfolg  haben  werde  oder  nicht.  Die  fehlende  Angst  vor  der 
Operation,  die  Schmerzlosigkeit  und  die  guten  kosmetischen  Resultate 
seien  besondere  Vorzüge  dieser  Behandlungsmethode.  In  der  Discussion 
erwähnte  Allen,  dass  er  einen  seit  20  Jahren  bestehenden  Lupusfall 
mit  der  Strahlenbehandlung  vollständig  geheilt  habe.  Piffard  dagegen 
vertrat  die  Anschauung,  dass  man  mit  Curetticren  und  Galvanocaustik 
dieselben  Resultate  in  kürzerer  Zeit  erhalten  könnte. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 
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Casuistik.    Therapie. 

Einen  interessanten  Fall  von  Lues  des  Centralnervensystems, 
dessen  wahre  Natur  mehrere  Monate  verkannt  W'urde,  theilt  Roux 
(Lyon  Med.  16.  Febr.  1902)  mit.  Der  46jährige  Patient  hatte  mit 
23  Jahren  Syphilis  durchgemacht.  Mit  33  Jahren  trat  Zucker  in  seinem 
Urin  auf,  der  bald  wieder  verschwand;  ein  Jahr  später  wiederholte 
sich  derselbe.  Zehn  Jahre  darauf  traten  Anfälle  von  Erbrechen  mit 
Verlust  des  Bewusstseins  und  Krämpfen  der  Extremitäten  auf;  eine 
motorische  Aphasie  wurde  allmählich  deutlicher.  Einige  Monate  später 
stellten  sich  blitzartige  Schmerzen  und  progressive  Amblyopie  ein,  daneben 
bestanden  Verdauungsbeschwerden,  Herzklopfen  und  Schlaflosigkeit; 
Albumen  und  Saccharum  konnten  zeitweise  im  Urin  nachgewiesen 
werden.  Die  Leber  war  beträchtlich  vergrössert,  die  Reflexe  rechts  er- 
loschen, links  herabgesetzt;  ophthalmoskopisch  konnte  doppelseitige 
Retinaablösung,  Einschränkung  des  Gesichtsfelds  und  centrales  Scotom 
für  alle  Farben  ausser  roth,  femer  Veränderungen  der  Retina,  wie  sie 
sich  bei  Syphilis  finden,  aufgefunden  werden«  Unter  Calomelinjectionen 
verschwanden  mit  einem  Schlage  die  bedrohlichen,  und  allmählich  auch 
die  anderen  Erscheinungen  bei  dem  Patienten. 

Edmund  Saal  fei  d- Berlin. 

Akute    syphilitische    Leukoplasle    der    Mundschleimhaut.      Von 

Chompret  und  B.  de  Nevreze.     (Revue  de  Stomatologie   1901. 

November.) 
Bei  einem  28jährigen  Kellner  trat  gleichzeitig  mit  den  ersten 
Sekundärerscheioungen  eine  weissliche  Verfärbung  der  Lippen  auf. 
Trotz  specifischer  Behandlung  ungewöhnliche  Ausdehnung  und  intensive 
Pigmentirung  des  Körperexanthems,  zahlreiche  Plaques  im  Munde. 
Wenige  Wochen  später  plötzliches  Auftreten  gehäufter  epileptischer  An-» 
fälle,  gleichzeitig  mit  einem  namentlich  am  Rumpfe  sehr  reichlichen 
lichenähnlichen  Exanthem  und  gleichzeitig  mit  weisslieher  Verfärbung 
fast  der  ganzen  Mundhöhlenschleimhaut.  Injektionen  von  Quecksilber- 
Cyanid  verursachten  eine  schwere  Stomatitis,  die  nach  Aussetzen  wieder 
verschwand.  Kurz  darauf  stellten  sich  neue  nervöse  Störungen  in  Form 
diabetischer  Symptome  ein.  Die  Verff.  gehen  ausschliesslich  auf  die 
eigenthümlichen  Munderscheinungen  ein.  Die  Lippen  hatten  im  Ganzen 
eine  violette  Färbung,  von  der  sich  die  grauweisse  Farbe  der  Plaques 
opalines  deutlich  abhob;  an  den  Commissuren  war  die  Färbung  etwas 
matter,  die  Schleimhaut  scheint  liier  infiltrirt  zu  sein»  An  der  Wangen* 
Schleimhaut  fanden  sich  zahlreiche,  regellos  verteilte  Leukoplakieen, 
theils  in  Form  einzelner  Flecke,  theils  in  regellos  sich  kreuzenden, 
weissen  Zügen  und  Streifen.  Auch  das  Zahnfleisch  und  der  harte 
Gaumen  war  der  Sitz  zahlreicher  Leukoplakieen.  Die  Zunge  war 
ursprünglich  auch  in  toto  befallen;  die  weisse  Farbe  verschwand  hier 
aber  bald,  und  es  blieben  nur  zwei  Flecke  auf  der  Unterfläche.  Weiche 
Gaumen  und  Tonsillen  von  normaler  Beschaffenheit.  Keine  funktionellen 
Störungen.  —  Differentialdingnostisch  kommt  nach  den  Verff.  dreierlei 
in  Frage:  buccale  syphilitische  Sekundärerscheinungen,  Liehen  planus 
und  Leukoplaste  der  Mundschleimhaut.  Die  Verff.  entscheiden  sich  fQr 
Leukoplasie,    obwohl    diese  Erkrankung    gewöhnlich  chronisch  verläuft. 
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während  sie  hier  akut  mit  den  ersten  Sekundärsymptomen  auftrat  und 
jedenfalls  als  syphilitisch  zu  betrachten  ist. 

A.  IiOewald-Graudeu2. 

Seine  neuen  Erfahrungen  mit  dem  Hydrargyrum  colloidale,  der 
bekannten  in  Wasser  auflösbaren  Form  des  Quecksilbers,  teilt  Werler 
(Therap.  Monatsheft,  März  und  April  1902)  mit,  der  überhaupt  zuerst 
therapeutische  Versuche  mit  diesem  Mittel  angestellt  hat.  Die  Er- 
gebnisse bei  146  neuen  Patienten,  die  wegen  Lues  Tom  Verfasser  mit 
MercurcoUoid  beh&ndelt  wurden,  decken  sich  im  allgemeinen  mit  den 
von  ihm  auch  schon  früher  publizierten.  Hinsichtlich  der  Wirkungs- 
weise hält  er  daran  fest,  dass  sich  das  Mittel  durch  bemerkenswerte 
Milde,  Ungiftigkeit  imd  Annehmlichkeit  beim  Gebrauche  auszeichnet. 
Während  der  Einreibungen  gelangten  weder  allgemeine  noch  örtliche 
Quecksilbererscheinungen  ernsterer  Natur  zur  Beobachtung.  In  einigen 
Fällen,  wo  in  Folge  vorausgegangenen  Gebrauches  veracbiedener  Queck- 
silbermittel bedrohliche  Intoxikationserscheinungen  sich  einstellten, 
konnte  Verfasser  durch  Einleitung  einer  vorsichtig  durchgeführten 
MercurcoUoidbehandlung  alle  noch  persistierenden  Manifestationen  der 
Lues  zur  Abheilung  bringen.  Ein  weiterer  Vorzug  ist  die  Leichtigkeit  und 
Schnelligkeit  der  Mercurcolloideinreibungen  bei  einer  Durchschnittsdauer 
von  nur  3  bis  5  Minuten,  sowie  die  vollkommene  Resorption  der  Salbe, 
welche  ohne  Hinterlassung  nennenswerter  Rückstände  auf  der  Hautober- 
üäche  erfolgt  und  die  Verunreinigung  und  Abfärbung  der  Leibwäsche 
und  des  Bettzeuges  verhindert.  Verfasser  benutzte  in  der  Regel  für 
die  Schmierkur  das  lOproz.  Unguentum  hydrargyri  colloidalis  (Mercur- 
coUoid), für  die  lokale  Applikation  des  Collemplastrum  MercurcoUoid. 
Für  die  lokale  Behandlung  (Lymphdrüsenschwellung  etc.)  bewährte  sich 
ihm  auch  eine  Mercurcolloidopiatsalbe  (Extr.  Op.  0,2,  MercurcoUoid 
ad  20,0,  F.  ung.).  Die  innerliche  Darreichung  in  Pillenform  geschah 
gewöhnlich  bei  Wiederholungskuren,  ausserdem  zur  Nachbehandlung  als 
Ersatz  der  Schmierkur  nach  folgenden  Formeln: 

a)  Hydrargyr.  colloidal.  0,8. 
Glycerin. 

Argill.  alb.  aa  q.  s. 

ut  f.  pil.  No.  XXX.  Consp.  Tale.  pulv. 

S.  3mal  tgl.   1—2  Pillen  nach  d.  Mahlzeit. 

b)  MercurcoUoid.  3,0. 

Argill.  alb.  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  XXX.  Consp.  Tale.  pulv.  S.   3mal 
tgl.   1 — 2  Pillen  nach  der  Mahlzeit. 

Formel  b)  verdient  vor  der  a)  den  Vorzug,  weil  die  Pillen,  aus 
der  Salbe  (MercurcoUoid)  angefertigt,  länger  ihre  weiche  Beschaffenheit 
behielten.  Verdauungsstörungen  fehlten  fast  völlig.  Was  die  Dosierung 
der  Salbenmenge  bei  der  Schmierkur  anlangt,  so  benutzte  Verfasser 
folgende  Dosis:  Für  die  ersten  drei  Tage  je  2  g  MercurcoUoid  täglich, 
für  die  weiteren  drei  je  3  g,  für  die  nächsten  30  je  4  g,  also  im 
ganzen  135  g.  Aber  auch  5  g  täglich  können  ohne  Schädigung  des 
Patienten  verrieben  werden.  Auf  die  externe  Medikation  lässt  Ver- 
fasser noch  eine,  interne  mit  MercurcoUoidplUen  folgen.  . 
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Die  Ausscheidung  des  Hydrargyrum  bei  dieser  Behandlung  be- 
ginnt, wie  Untersuchungen  des  Urins  durch  Eschbaum,  Aufrecht  und 
andere  ergeben  haben,  allmählich  und  hält  lange  Zeit  an.  Der  Preis 
des  Mittels  ist  nach  Verfasser  nicht  teurer  als  der  der  grauen  Salbe; 
MercurcoUoid  20,0  g  D.  ad.  tubam  graduatam  kostet  1  Mark.  Ver- 
fasser ist  der  Ansicht,  dass  bei  den  erwähnten  Vorzügen  des  Mercur- 
coUoids  eine  umfangreichere  Anwendung  desselben  als  bisher  sehr  zu 
empfehlen  ist.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Die  Anwendung  von  Blasenpflastem  b^  cerebraler  und 
spinaler  Lues  empßehlt  Churton  (Yorkshire  Branch  of  the  British 
Medical  Association,  19.  März  1902,  Brit.  med.  Journ.,  19.  April  1903). 
Er  berichtet  von  fünf  Fällen,  wo  die  Anwendung  der  Pflaster  neben 
der  antisyphilitischen  Behandlung  erheblichen  Nutzen  brachte.  Bei 
einem  Falle,  einem  40jährigen  Patienten  mit  Myelomeningitis  des  unteren 
Cervicalmarkes  wurde  von  diesen  Pflastern  bei  einer  grossen  Zahl  Ton 
Anfällen,  die  er  im  Laufe  der  letzten  sechs  Jahre  hatte,  stets  mit 
gutem  und  schnellem  Erfolge  Gebrauch  gemacht.  In  zwei  Fällen  tob 
Hirnlues  riefen  die  auf  die  Kopfhaut  applicierten  Pflaster  Hämaturie 
hervor,  doch  legt  Churton  besonderen  Nachdruck  auf  den  gerade  in 
diesen  Fällen  erheblichen  Nachlass  der  Schmerzen. 

Saalfeld  -Berlin. 

Zur  Prophylaxis  der  venerischen  Krankheiten  macht  im  Hin- 
blick auf  die  Brüsseler  Konferenz  ein  Komitee  der  medizinischen  Ge- 
sellschaft des  Staates  New -York  Vorschläge  (Brit.  med.  Journ., 
12.  April  1902),  die  zum  Teil  wohl  nur  einen  problematischen  Wert 
besitzen.  Um  sich  über  die  Ausdehnung  der  Geschlechtskrankheiten 
einen  üeberblick  zu  verschaffen,  wurden  Zirkulare  an  die  Aerzte  ver- 
schickt; aber  nur  20  pCt.  dieser  Anfragen  wurden  beantwortet;  durcli 
Multiplikation  mit  fünf  ein  richtiges  Bild  über  die  Verbreitung  zu  be- 
kommen, in  der  Ansicht,  dass  die  übrigen  SO  pCt.  gleichartig  zu- 
sammengesetzt wären,  ist  ein  nicht  zu  billigendes  Verfahren.  Die  An- 
fragen an  die  Krankenhäuser  geben  ebenfalls  kein  eindeutiges  Resultat, 
da  in  den  amerikanischen  Hospitälern  anscheinend  durch  allerhand 
Diagnosen  die  venerischen  Erkrankungen  verschleiert  zu  werden  pflegen. 
Das  Reglement  verwirft  das  Komitee,  weil  es  die  private  oder  geheime 
Prostitution  nicht  treffe,  und  weil  es  die  grosse  Menge  der  männlichen 
Infektionsträger  nicht  berücksichtige.  Das  beste  wäre,  wenn  die 
Prostituierten  bestimmte  Häuser  bewohnen  würden.  Doch  damit  würde 
nach  Ansicht  des  Referenten  die  private  Prostitution  nicht  beseitigt 
werden,  andererseits  die  Prostituierten  als  Parias  behandelt  und  ihnen 
die  Rückkehr  zu  einem  ordentlichen  Leben  erschwert  werden.  Die 
Vorschläge,  die  Erkrankten  zu  notieren,  aber  ohne  sich  weiter  um 
ihre  Adressen  etc.  zu  kümmern,  Sanitätsinspektoren  zu  ernennen,  die  Be- 
sitzer liederlicher  Häuser  zur  Anzeige  von  Erkrankungsfällen  bei  An- 
drohung schwerer  Strafe  zu  veranlassen,  ebenso  jeden,  der  einen  anderen 
mit  Syphilis  inficiert,  schwer  zu  bestrafen,  sind  teils  praktisch  nicht 
durchzuführen,  teils,  besonders  letzterer,  gi'adezu  naiv«  ßbenso  dörite 
der  Vorschlag,    minorenne  Prostituierte    bis  zum  Alter    von  21  Jahren 
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onter  Aufsicht  zu  stellen,  feraer  gegen  Kuppelei  mit  aller  Strenge  yor- 
zQgehen,  praktisch  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen.  Diskutabel  sind 
die  Vorschläge,  für  den  Eintritt  in  das  Krankenhaus  und  die  Behand- 
lung überhaupt  möglichste  Vereinfachung  und  Erleichterung  zu  schaffen, 
den  Unterricht  an  den  medizinischen  Schulen  hinsichtlich  der  Haut- 
and Geschlechtskrankheiten  zu  fördern  und  schon  möglichst  früh  die 
die  jungen  Leute  auf  die  Gefahren  des  Geschlechtsverkehrs  durch 
populäre  Schriften  aufmerksam  zu  machen. 

Edmund  S  aal  fei  d- Berlin. 

„Ueber  den  Nutzen  der  Kombination  von  Schmierkur  und 
Schwefelkur  bei  Behandlung  der  Syphilis*^  führt  Dr.  Axel 
Winckler  in  Bad  Nenndorf  (Deutsche  Medizinal-Zeitung,  1902.  No.  33) 
folgendes  aus:  Seit  vier  Jahrhunderten  habe  sich  die  Schmierkur  als 
die  sicherste  Methode  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  bewährt.  Alle 
anderen  Applikationsmethoden  des  Quecksilbers  hätten  geringeren 
therapeutischen  Erfolg.  Freilich  könne  man  zu  Ungunsten  der  Schmier- 
kur anführen,  dass  sie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  leicht  zu 
Nebenerscheinungen  führe,  wie  Stomatitis  und  Enteritis  mercurialis. 
Glücklicherweise  aber  gebe  es  ein  Hilfsmittel,  die  Schmierkur  ver- 
träglicher zu  machen»  und  das  sei  die  Kombination  derselben  mit  einer 
Trink-  und  Badekur  von  starkem  Schwefelwasser.  Die  Erfahrung  habe 
gelehrt,  dass  bei  gleichzeitiger  Anwendung  einer  Schwefelkur  viel 
grössere  Mengen  grauer  Salbe  viel  längere  Zeit  hindurch  gebraucht 
werden  könnten,  als  bei  einer  einfachen  Schmierkur  in  der  Heimat  des 
Kranken.  Natürlich  sei  es  nötig,  die  Einreibungen  erst  nach  dem 
Bade  vorzunehmen  und  zwar  nachdem  der  Patient  eine  Stunde  im 
Bette  geruht  habe.  Auch  dürfe  die  Applikation  der  grauen  Salbe  nur  mit 
der  blossen  Hand  geschehen.  Nach  längeren  chemlsclien  Erörterungen 
kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  kombinierte  Kur  den 
Körper  mit  einem  unschädlichen,  leicht  löslichen  Doppelsalze  imprägniere, 
waches  langsam  zerfalle  und  das  Quecksilber  viele  Wochen  lang  mit 
gleich  massiger  Kraft  auf  dos  syphilitische  Virus  wirken  lasse.  Beim 
Austritt  des  Quecksilbers  aus  dem  Körper  entstehe  auf  den  Schleim- 
säulen als  letztes  Zersetzungsprodukt  Schwefelquecksilber,  deshalb 
würden  keine  Entzündungserscheinungen  daselbst  hervorgerufen.  Die 
Vorzüge  dieser  kombinierten  Kur  von  den  einfachen  Quecksilber kuren 
seien  so  gross,  dass  es  wünschenswert  sei,  mehr  Gebrauch  davon  zu 
machen.  Die  einseitigen  Mercurialkuren  genügten  nur  für  leichte 
gutartige  Fälle  von  Syphilis.  Alle  Fälle  von  maligner  Lues,  sowie 
alle  Fälle  von  Syphilis  bei  tuberkulösen  und  kachoktischen  Individuen, 
endlich  alle  Syphilitiker,  die  das  Quecksilber  schlecht  vertragen,  sollten 
in  die  Schwefelbäder  geschickt  werden.  W.  Schild- Berlin. 

Gonorrhoe. 

Bacteriologie.     Symptomatologie. 

Ueber  „Beimpfung  und  Abinipfung  von  Kathetern"  hat  Gold- 
berg-Wildungen-Köln  im  städt.  bactcriologischen  Laboratorium  zu  Köln 
Versuche  angestellt,  deren  Resultate  er  in  No.  15  des  Centralblattes  für 
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innere  Medicin  bekannt  giebt.  Um  festzustellen,  ob  ein  Katheter  durch 
eine  Methode  sicher  sterilisirt  worden  ist,  muss  nachgewiesen  werden, 
dass  derselbe  vor  der  Desinfection  infectionstüchtig  war.  Die  meisten 
Methoden,  die  vollzogene  Desinfection  Ton  Kathetern  nachzuweisen,  sind 
nicht  absolut  zuverlässig.  Die  Uauptschwierigkeit  des  Nachweises  wurzelt 
in  dem  Umstände,  dass  Infectionskeime  im  Katheterinnem  sich  befinden. 
Die  Beimpfung  der  Katheter  geschieht  durch  Eintauchen,  durch  Be- 
schickung des  Lumens  auf  irgend  eine  Weise  oder  durch  Einlegen  und 
Einstellen  in  das  Iniiciens.  Letzterem  Verfahren  giebt  G.  den  Vorzug. 
Die  Abimpfung  erfolgt  in  analoger  Weise.  Auch  hier  hält  G.  auf  Grund 
seiner  Versuche  das  Einlegen  oder  Einstellen  des  ganzen  zu  prüfenden 
Katheters  in  Bouillon  für  die  einzige,  vollkommen  einwandsfreie  Methode. 

Für  die  Praxis  folgert  G.,  dass  schon  kleinste  Keimmengen  im 
Katheterinnem  den  Katheter  infectionstüchtig  machen,  daher  wird  das 
Katheterinnere  beim  Katheterisiren  eines  Cystitiskranken  inficirt  werden 
können,  beim  längeren  Verweilen  im  Cystitisharn  inficirt  werden  müssen; 
und  zweitens  durch  Verwendung  eines  Katheters,  der  irgendwo  in  seinem 
Inneren  Infectionsmaterial  besitzt,  bei  Blasenspülungen,  kann  Cystitis 
hervorgerufen  werden.  Becker- Berlin. 

Die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Prostata  hält  Vanderpoel 
(Boston  Med.  and  Surg.  Journ.,  13.  Februar  1902,  Brit.  med.  Juum., 
12.  April  1902)  für  häufiger,  als  man  für  gewöhnlich  anzunehmen  pfiegt. 
Die  Erkrankung  war  in  den  Fällen  des  Verf.  etwa  in  36  pCt.  vorhanden. 
Die  Zweigläserprobe  hält  Verf.  zum  Nachweis  der  gonorrhoischen  Prostata- 
erkrankung als  häufig  nicht  ausreichend.  Rectaluntersuchung  und  Prüfung 
des  durch  Massage  erhaltenen  Secretes  ist  für  die  Stellung  der  Diagnose 
von  Bedeutung.  Die  Anwesenheit  von  vielen  Leukocyten  deutet  auf  eine 
Erkrankung  der  Pars  posterior  urethrae  und  der  Prostata  hin.  Thera- 
peutisch verfährt  Verf.  so,  dass  er  nach  Urinentleerung  die  Pars  anterior 
mit  einer  ^j^ — ^j^  proc.  ProtargollÖsung  einmal  ausspritzt,  dann  dieselbe 
mit  einer  ^/j — ^/^  proc.  Cocainlösung  anfüllt  und  nach  2 — 3  Minuten 
mit  Hülfe  einer  grossen  Spritze  (nicht  mit  Irrigationsapparaten)  etwa 
200 — 400  ccm  der  ProtargollÖsung  in  die  Blase  spritzt,  die  der  Patient 
nach  einiger  Zeit  wieder  entleeren  muss.  Je  früher  diese  Behandluog 
einsetzt,  desto  besser.  Instrumentelle  Massage  verwirft  der  Verf.,  event. 
macht  er  von  leichter  Massage  cum  digito  vom  Rectum  aus  Anwendung. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Die  Erkrankungen  des  Mastdarms  in  Folge  von  Infection 
durch  Gonorrhoe  und  Syphilis  behandelt  König  (Berl.  klin.  Wocb., 
No.  18,  1902).  Meist  handelt  es  sich  um  weibliche  Kranke.  Sie  klagen 
über  schmerzhaften  Stuhlzwang,  krampfhafte  Schmerzen  im  After,  zurück- 
gehaltenen Stuhl  und  heftige  Schmerzen  bei  der  Stuhl entleerung,  welche 
durch  Laxantien  erzwungen  werden  muss.  Eiter  mit  Blut  geht  der 
Stuhlentleerung  voraus  und  folgen  ihr  nach.  Gonokokken  werden  nur 
selten  im  Ausfl'uss  nachgewiesen.  Bei  der  Untersuchung  findet  man 
hahnenkammförmige  Hautduplicaturen,  die  die  Analmündung  umgeben: 
digital  findet  man,  dass  die  Pars  sphincterica  eine  rauhe  Oberfläche 
besitzt,  dann  gelangt  man  an  eine  mehrweniger  verlegte  Stelle,  hierauf 
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entweder  in  die  normal  weite  Ampulle,  deren  Wände  aber  auch  Yer- 
äademngen  in  Form  theils  narbig  glatter,  theils  hüglig  erhabener  Schleim- 
hautflächen zeigen,  oder  in  einen  engen  Kanal  mit  dicken  Wandungen, 
an  dem  flache,  weichere  Erhebungen  wechseln  mit  flachen  Geschwüren 
und  mit  glatten,  narbigen  Vertiefungen  und  der  nur  ein  beschränktes 
Vordringen  des  Fingers  gestattet.  Diese  Veränderungen  können  sich  über 
das  ganze  Rectum,  ja  selbst  bis  in  die  Flexur  sich  erstrecken.  An  Stelle 
der  Entzündungen  kommt  es  zu  mehr  und  mehr  narbigen  Schrumpfungs- 
processen.  Bei  Durchbrüchen  sind  pararectale  Abscesse  nicht  selten. 
Aetiologisch  kommen  Coitus  praeternaturalis,  Ueberfliessen  des  Tripper- 
eiters von  den  Genitalien  in  Frage.  Syphilis  hält  König  selten  für 
die  Ursache  dieser  Veränderungen.  Von  der  Bougiebehandlung  hält  Verf. 
nichts,  da  doch  meist  noch  neben  der  Strictur  entzündliche  Veränderungen 
bestehen.  Verf.  schlägt  bei  Fällen,  die  nur  auf  die  Pars  sphincterica 
beschränkt  sind,  circuläre  Resection  der  erkrankten  Partie,  bei  Er- 
krankungen der  höher  liegenden  Theile  aber  Anlegimg  eines  künstlichen 
Afters  als  die  häuflg  rationellste  Behandlung  vor. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Kasuistik.     Therapie. 


Gonokokken  in  Lymphgefassen  vermochte  Dreyer-Köln  in 
einem  Falle  nachzuweisen.  (Arch.  f.  Dermat.  und  Syphilis,  Band  60, 
Heft  2).  Der  30  jährige  Patient  hatte  von  Gonorrhoe  gelitten,  die  leicht 
ausheilte.  Ein  Jahr  später  bemerkte  er  eine  im  Laufe  dreier  Wochen 
langsam  zunehmende  Geschwulst  an  Haselnussgrösse,  unter  der  Vorhaut 
am  Dorsum  penis  gelegen.  Dieser  kleine  Tumor  ist  auf  dem  Corpus 
cavemosum  verschieblich,  mit  der  etwas  geröteten  Haut  leicht  ver- 
wachsen, nicht  druckempfindlich;  von  ihm  aus  geht  ein  federkieldicker 
Strang  nach  der  Symphyse  zu,  um  sich  dort  zu  verlieren.  In  beiden 
Leisten  sitzen  perlsch nurähnlich  angereihte,  bewegliche,  erbsen-  bis 
bohnen grosse,  indolente  Drüsen.  Pat.  zeigte  zur  Zeit  der  Beobachtung 
leichte  Fiebersymptome,  die  Temperatur  betrug  38®.  Nachdem  Probe- 
punktion das  Vorhandensein  von  Eiter  mit  absolut  typischen,  intra- 
cellulären  Gonokokken  ergeben  hatte,  erfolgte  Incision  und  Injektion 
einer  2proc.  Argentumlösung  in  die  Abszesshöhle.  Hiernach  rasche 
Heilung. 

Die  aufs  genaueste  samt  ihren  Adnexen  untersuchte  Urethra 
ergab  weder  vorher  noch  nachher  Fäden  oder  Gonokokken.  Verf. 
schliesst  aus  seiner  Beobachtung,  dass  1.  lymphangoi tische  Eiterungen 
durch  G,  K.  veranlasst  werden  können,  und  dass  von  diesen  aus  Virus 
oder  Toxine  in  die  Säftemasse  einbrechen  können;  2.  dass  das  gonor- 
rhoische Virus  unbemerkt  lange  Zeit  in  den  Lymphbahnen  persistieren 
kann  —  latente  Gonorrhoe  der  Lymphgefässe;  3.  dass  nach  völliger 
Ausheilung  des  urethralen  Entzündungsprozesses  verschleppte  G.  K.  in 
anderen  Geweben  des  Körpers  (id  est  Lymphbahnen)  in  virulenter  Form 
noch  vorhanden  sein  können.  Theodor  May  er- Berlin. 

Ein  Aufsatz  über  y^Bacteriuria  vesicalis  postgonorrhoica 
durch  Bacterium  lactis  aSrogenes^'  bringt  Goldberg- Wildungen  im 
Centralblatt  für  innere  Medizin   No.   13.     Der    32jährige  Patient  hatte 
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vor  ^/^  Jahren  eine  Gonorrhoe  mit  spät  folgender  Epididymitis  über- 
standen. Nach  mehrmonatlicher  Behandlung  keine  Gonokokken  mehr 
zu  finden.  Im  Anschluss  an  eine  Pollution  zeigte  der  Urin  plötzlich 
eine  mehrtägige  Trübung.  Dabei  bestand  Kopfschmerz,  Aufgeregtheit, 
StuhWerhaltung,  kein  Harndrang,  keine  Sphinctersch wache,  keine  Ver- 
mehrung der  Miction.  Urin  erweist  sich  in  mehreren  Portionen  trübe, 
reagiert  neutral,  riecht  fade,  Harnblase  nicht  druckempfindlich.  Die 
bacterio logische  Untersuchung  weist  eine  Reinkultur  von  Bacterium 
lactis  aerogenes  nach.  Die  Behandlung  besteht  in  mehrmaliger  Prostata- 
expression mit  folgender  Hamröhren-Blasenspülung  (Ichthargan),  später 
Urotropin  innerlich.  Heilung  nach  2  Monaten.  Entstanden  war  die 
Bakteriurie  in  diesem  Falle  durch  unreinliche  Einspritzungen  bei  der 
bestehenden  Phimosis  und  Balanitis.  Die  Bacteriurie  hält  G.  für  das 
erste  Entwicklungsstadium  einer  Yom  Harn  ausgehenden  Infektion  der 
Harnorgane. 

Als  stilistische  Randbemerkung  darf  ich  mir  wohl  den  Hinweis 
gestatten,  dass  der  Ausdruck  „enterohaematonephrogen*'  (pag.  5,  Z.  3  t.  u.) 
Tor  einigen  Monaten  sehr  wohl  geeignet  gewesen  wäre,  die  Not- 
wendigkeit einer  humanistischen  Vorbildung  des  Medizinstudierenden  zu 
illustrieren.  Becker- Berlin. 

Ein  Fall   von  Urethritis    ohne   bekannte  Aetiologie«     Von  Alfred 
Wo Iff- Berlin.     Dermat.  Centralbl.      1902.     Mai. 

Ein  Arzt  bemerkte  10  Wochen  nach  dem  letzten  Beischlaf  eine 
Secretion  seiner  Urethra,  die  bald  eitrig  wurde  und  zu  einem,  lange 
Wochen  andauernden  Urethralcatarrh  führte.  Patient  hatte  nie  Blennorrhoe 
durchgemacht.  Keinerlei  Aenderung  in  der  Diät  war  vorangegangen. 
Tuberculöse  Symptome  irgendwelcher  Art  fehlten.  Im  Secret  waren  nie 
Gonokokken,  auch  sonst  fast  keine  Mikroben  zu  sehen,  dagegen  viele 
Eiterzellen.  Locale  Therapie  wirkte  verschlimmernd  auf  den  Zustand 
ein,  welcher  als  acuter,  schmerzhafter  Harnröhrencatarrh  ohne  äussere 
Ursache  angesehen  werden  muss.  Auffällig  war  die  leichte  Reizbarkeit 
auch  der  übrigen  Schleimhäute  des  Kranken.  Hopf- Dresden. 

Gonorrhoeal  arthritis.    Von  A.  Herzfeld-New-York.    The  New  York 
Medical  Journal.     8.  März   1902. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer  Allgemeininfection  nach 
Gonorrhoe.  Ein  21  jähriger  junger  Mann  litt  nach  mehrmaligen  voran- 
gegangenen gonorrhoischen  Erkrankungen  noch  an  einer  Urethritis 
posterior,  bei  der  sich  noch  Gonokokken  im  Secret  und  in  Urethral- 
fäden  vorfanden.  Er  w^urde  deswegen  einer  Spül-  und  Dehnbehandlung 
unterzogen.  36  Stunden  nach  der  Spülung  jedoch  trat  Schüttelfrost 
auf  und  im  Anschluss  daran  unter  hohem  Temperaturaufstieg  Schmerzes 
und  Schwellung  fast  aller  Gelenke  der  oberen  und  unteren  Extremitäteo, 
ausserdem  bestanden  profuse  Nachtschweisse.  Unter  localer  Behandlung 
und  innerlicher  Darreichung  von  Salol  gingen  in  einer  Woche  die 
Schwellungen  zurück.  Der  Process  localisirte  sich  ausschliesslich  auf 
das  rechte  Kniegelenk.  In  diesem  bildete  sich  ein  starker  Erguss  aus, 
der  zweimal  nach  stattgehabter  Punction  von  Neuem  sich  wieder  bildete, 
sodass  zu  breiter  Eröffnung  des  Gelenks  und  Drainage  geschritten  werden 
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musste.  Danach  heilte  der  Process  aus,  es  blieb  jedoch  «ioe  Peroneus- 
lähmung und  fast  völlige  Ankylose  des  Gelenks,  die  erst  allmählich 
unter  Massage,  Heissluftbebandlung  und  Anwendung  des  constanten 
Stroms  zurückgingen.  Nach  1 8  monatlicher  Erankheitsdauer  stellte  sich 
eine  Bewegung  im  Knie  bis  zum  rechten  Winkel  wieder  her. 

In  Anbetracht  dieser  Krankengeschichte  warnt  Verf.  eindringlich 
Tor  der  Anwendung  der  Spül-  und  Dehnmethode,  sobald  sich  noch 
Gonokokken  im  Ausfluss  oder  Urethralfäden  vorfinden.  (Eine  ähnliche 
Erfahrung  bei  Urethritis  posterior  mit  Gonokokkenbefund  hat  Ref.  ge- 
macht. In  seinem  Falle  kam  es  nach  einjähriger  Erankheitsdauer  zu 
vollständiger  Ankylose  im  linken  Enie-  und  Ellenbogen gelenk.) 

L.  Lipman-Wulf. 

Für  die  Abortivbehaodlung  der  Gonorrhoe  hat  Blaschko 
(Berl.  klin.  Woch.,  No.  19,  1902)  mit  Erfolg  4  pCt.  Protargol  und 
1  —  2  pCt.  Albargin  benutzt,  von  dem  er  eine  Tripperspritze  in  die 
Harnröhre  einspritzte,  3  —  5  Minuten  in  der  Hamrxihre  beliess.  und  dann, 
ohne  nachher  mit  Wasser  auszuwaschen,  die  Reste  des  Medicaments  bis 
zur  nächsten  Urinentleerung  auf  die  Harn  röhrenschleim  haut  nachwirken 
liess.  Es  kam  dann  gar  nicht  mal  in  allen  Fällen  zu  einer  Urethritis 
mit  serösem  oder  blutig-serösem  Secret,  sondern  in  manchen  Fällen  war, 
wenn  Morgens  die  Einspritzung  erfolgt  war,  schon  am  Abend  desselben 
Tages  kein  Secret  mehr,  auch  keine  Fäden  mehr  zu  constatiren.  An 
den  beiden  folgenden  Tagen  benutzte  er  eine  schwächere  Lösung,  die 
er  wiederum  je  3  Minuten  in  der  Harnröhre  beliess.  Ungeeignet  für 
die  Abortivbehandiung  sind  nach  Verf.  Fälle,  wo  die  Gonorrhoe  schon 
seit  3  Tagen  besteht.  Erfolge  erzielte  er  auch  bei  den  geeignet  er- 
scheinenden Fällen  nur  in  etwa  50  pCt.  Als  Ursache  des  Misslingens 
nimmt  er  Eindringen  der  Gonokokken  in  die  zahlreichen  Nebengänge 
der  Harnröhre,  wie  Morgagni'sche  Lacunen  etc.,  an.  Das  von  anderer 
Seite  empfohlene  Jan  et 'sehe  Verfahren  für  die  Abortivbehandhmg  hält 
«r  theils  für  zu  umständlich,  tlieils  für  zu  gefährlich. 

Edmund  S aal feld- Berlin. 

Zur  Behandlung  der  Papillome  der  Harnröhre.    Von  J.  J.  Earvonen- 
Helsingfors.     Dermat.  Centralbl.      1902.     Juni. 

In  der  Urethra  finden  sich  Papillome  häufiger  als  man  glaubt. 
Doch  vergehen  sie  meist  mit  den  chronischen  Reizen,  die  durch  lang- 
dauernde  Secretionen  gebildet  werden.  In  ernsten  Fällen  aber,  wo  sie 
massenhaft  oder  gross  sind,  können  sie  Beschwerden  und  Störungen  des 
Mictionsactes  verursachen.  Um  solche  Papillome  zu  entfernen,  hat  mau 
verschiedene  Methoden  vorgeschlagen:  Bepinselung  mit  Jodtinctur,  Lapis, 
Eisenchlorid  oder  Chlorzinklösung;  Umschnürung  der  spitzen  Warzen; 
Elektrolyse:  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  Entfernung  mit 
der  Polypenzange.  Sehr  dienlich  ist  auch  die  Einführung  eines  dicken 
Endoscops  ohne  Obturatur,  wodurch  die  kleinen  Gewächse  weggeschnitten 
werden.  Hierbei  beobachtet  man  natürlich  gleichzeitig  unter  Beleuchtung. 
Diese  Methode  giebt  zuweilen  Recidive.  Ebenso  unsicher  ist  0 b er- 
fand er's  Tamponecrasement,  die  Dehnung,  Lockerung  und  Entfernung 
der  Papillome  durch  zwei  unmittelbar  örtlich  hintereinander  eingeführte 
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Tampons  an  Trägern.  Earvonen  seinerseits  empfiehlt  eine  Yon  ihm 
erfolgreich  angewendete  neue  Methode,  die  Sondenmassage  der  Harn* 
röhre.  Dies  Vorgehen  ist  äusserst  einfach,  verhindert  Recidive  und  hält 
auch  die  Bildung  von  Verengerungen  hintenan,  die  sich  häuüg  an  den 
Stellen  früherer  Papillome  einstellen.  Hopf- Dresden. 

Strauss  ist  für  Abschaffung  der  Gummiüberzüge  bei  Ober- 
länder's  Dilatatoren,  weil  er  einmal  ein  Zerreissen  und  Steckenbleiben 
des  vesikalen  Theiles  in  der  P.  membranacea  erlebt  hat.  Seidem  führt 
er  die  Dilatatoren  ohne  Ueberzug  ein  und  versichert,  dass  man,  wenn 
man  das  Instrument  vor  dem  Herausziehen  nicht  ganz  wieder  zurück- 
schraubt, ein  Einklemmen  der  Schleimhaut  vermeidet.  (Monatsb.  f. 
pract.  Dermat.     Bd.  34.     No.   11.)  Krösing- Stettin. 

Varia, 


üeber  die  Ausbreitung  der  Lepra  in  Kaschmir  macht  Neve 
(Brit.  Med.  Journ.  3.  Mai  1902)  interessante  Mittheilungen.  Er 
schätzt  die  Zahl  der  Leprakranken  auf  300  unter  der  etwa  eine  Million 
zählenden  Bevölkerung;  in  den  Städten  ist  die  Krankheit  selten;  die 
Erkrankten  sind  in  der  Regel  entweder  Hirten  oder  Ackerbauer.  Da» 
männliche  Geschlecht  überwiegt.  Ueber  die  Ursachen  der  Erkrankung 
ist  man  noch  im  ungewissen.  Heredität  spielt  jedenfalls  nur  eine  ge- 
ringe Rolle,  Die  Hauptsache  bleibt  wohl  die  Ansteckung  durch  Be- 
rührung. Einige,  darunter  Hutchinson,  bringen  die  Lepra  mit  dem 
Genuss  von  imgekochten,  öfters  schon  in  Fäulnis  übergegangenen 
Fischen  in  Beziehung.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  nach  seioeD 
umfangreichen  Erfahrungen  und  Erhebungen  ein  directer  Zusammenhang 
im  Sinne  Hutch ins on's  nicht  nachzuweisen  ist,  sondern  dass  höchstens 
die  Verbreitung  durch  die  Fische  als  indirecte  ebenso  wie  durch  andere 
Nahrungsmittel,  Wasser,  Milch  etc.  bezeichnet  werden  kann.  Er  schlägt 
für  alle  die  Länder,  wo  die  Lepra  endemisch  ist,  folgende  Maass- 
regeln vor: 

1.  Trennung  der  gesunden  Kinder  von  den  leprakranken    Eltern. 

2.  Trennung  der  Leprakranken  von  der  Allgemeinheit. 

3.  Solche  Sanitätsmaassregeln  zu  treffen,  dass  die  Infection 
möglichst  vermieden  wird;  dazu  rechnet  Verfasser  Desinfection  der 
schmutzigen  Kleidung  durch  Hitze,  bevor  sie  gewaschen  wird,  Verbot 
des  Ausspuckens  auf  den  Fussboden,  häufige  Revisionen  der  Ventilations- 
und Belichtungsverhältnisse  der  Gebäude. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Als  Leprakolonie  (Brit.  Med.  Journal  5.  April  1902)  jist  die 
zu  den  Philippinen  gehörende  Insel  Kulion  von  dem  Leiter  der 
Sanitätskommission  ausersehen  worden.  Die  Insel  ist  ca.  20  Meilen 
lang  und  10  Meilen  breit,  hat  gute  Wasserverhältnisse,  besitzt  viele 
fruchtbare  Thäler,  ist  überhaupt  für  die  Landwirthschaft  sehr  geeignet. 
Die  Colonie,  so  ist  die  Absicht,  soll  sich  selbst  erhalten.  Mit  600  Bjanken, 
wie  nach  oberflächlicher  Berechnung  festgestellt  worden,  könnte  man 
die  Colonie  sofort  belegen,  doch  werden  wohl  noch  einige  Jahre  ver- 
gehen, ehe  dieser  Plan  in  die  That  umgesetzt  ist. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 
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Ein    Beitrag    zur    Prophylaxe   der  Geschlechtskrankheiten.  Von 

R.  Michels.  (Dermat.  Centralbl.  1902.  Mai.) 
Der  Verfasser  berichtet  über  günstige  Erfahrungen,  die  er  in 
prophylaktischer  Hinsicht  Ton  lOprocentigen  Protargoleinträufelungen 
post  coitum  als  Schiffsarzt  beobachtet  hat.  Der  Hafen  Ton  Yokohama 
ist  in  Bezug  auf  venerische  Krankheiten  eine  besonders  verseuchte 
Stadt,  und  es  erkranken  auf  den  Japan  verlassenden,  aus  Yokohama 
auslaufenden  Dampfern  mindestens  5  pCt.  an  Geschlechtskrankheiten, 
und  insbesondere  an  Tripper.  Im  vorliegenden  einen  Falle  wurde  die 
Mannschaft  auf  die  schlechten  sexuellen  Gesundheitsverhältnisse  in  diesem 
Hafen  aufmerksam  gemacht,  da  auf  dem  letzten  abgegangenen  Dampfer 
23  pCt.  der  Besatzung  an  Tripper,  der  in  Yokohama  aoquirirt  ¥rar, 
erkrankt  vraren.  Michels  verordnete  den  an  Land  gehenden  Mann- 
schaften (ca.  150  Männern)  Einfettung  des  Gliedes  mit  Vaseline, 
Wasserlassen  nach  dem  Beischlaf  und  Einträufelungen  von  1 0  procentiger 
Protargollösung  vor  und  nach  dem  Coitus.  Daraufhin  blieb  die  ge- 
sammte  Besatzung  frei  von  Geschlechtskrankheiten  bis  auf  einen  Mann, 
bei  dem  sich  eine  primäre  und  sekundäre  Lues  zeigte.  Derselbe  gab 
zu,  die  angeordneten  prophylaktischen  Maassn ahmen  unterlassen  zu  haben* 

•  Hopf -Dresden. 

Eine  neue  Erklärung  für  Zoster  in  Herpes  zoster  giebt 
Sykes  (Brit.  Med.  Journal  12.  April  1902).  Während  es  bisher  von 
Zoster  abgeleitet  wurde,  in  dem  man  darunter  einen  Gürtel,  also  einen 
den  ganzen  Leib  umfassenden  Gurt,  verstand,  hat  er  gefunden,  dass  bei 
alten  Schriftstellern  unter  Zoster  häufig  ein  Halbring  verstanden  wird, 
der  aus  Leder  mit  Metall  Verzierungen  bestehend  den  Leib  also  nur  zur 
Hälfte  umgab.  Die  Wahl  des  Namens  Zoster  seitens  der  alten  griechischen 
Aerzte  für  die  ihnen  gut  bekannte  Form  des  Herpes  ist  somit  ver> 
ständlicher.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 


B  espr  echungen. 


„Die  baulichen  Veränderungen  auf  der  Abtheilung  für  ge- 
schlechtskranke  Frauen  im  städt  Krankenhause  München  1.  d. 
Isar*'  geben  Jesionek- München  Gelegenheit,  einen  werth vollen  Beitrag 
zum  Studium  der  Prostitutionsfrage  zu  liefern  (Münch.  Mediz.  Wochenschr. 
No.  20  u.  21).  Die  Aufgabe  der  Geschlechtsabtheilung  eines  Kranken- 
hauses sieht  Verfasser  in  Herbeifühnmg  einer  möglichst  gründlichen 
und  raschen  Heilung,  zum  mindesten  aber  in  möglichst  rascher  Be- 
seitigung aller  ansteckungsgefährlichen  Symptome.  Die  Praxis  hat  eine 
Sonderung  der  Patientinnen  in  zwei  Gruppen,  die  der  polizeilich  Ein- 
gewiesenen und  die  der  Freiwilligen  zweckmässig  erscheinen  lassen. 
Eie  hoher  Prozentsatz  beider  Gruppen  verlässt  nun  die  Anstalt,  ohne 
Ton  ihren  floriden  Symptomen  befreit  zu  sein.  Die  Ursache  dieser 
höchst  bedauerlichen  und  befremdlichen  Thatsache  ist  in  erster  Linie 
in    den    complicirten    finanziellen  Verhältnissen    zu    suchen.     Sehr  ein> 
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gehend  kritisirt  Jes.  das  Gebahren  sehr  vieler  Krankenkassen,  die  ver- 
suchen, sich  ihren  Pflichten  gegen  ihre  Angehörigen  im  Falle  einer 
geschlechtlichen  Erkrankung  zu  entziehen,  während  das  correcte  Verhalten 
anderer  Münchener  Kassen  anerkannt  wird.  Auch  die  Sorgen  der  vcr* 
schiedentlichen  Gemeinden  mit  ihren  verirrten  Angehörigen  finden  Er- 
wähnung. Posselt  und  Ziemssen  haben  beim  Münchener  Magistrate 
Verständniss  und  Entgegenkommen  mit  ihren  Forderungen,  den  geschlechts- 
kranken  Frauen  die  weitgehendste  Fürsorge  zukommen  zu  lassen,  ge- 
funden. Die  Neubauten  entsprechen  allen  Anforderungen  der  Neuzeit. 
Auf  Grund  mehrjähriger  statistischer  Beobachtungen  glaubt  Jes. 
als  das  durchschnittliche  Minimum  des  Krankenhausaufenthaltes  inner- 
halb dessen  positive  therapeutische  Erfolge  zu  erzielen  seien,  3  Wocheo 
angeben  zu  dürfen.  Dieses  nach  Möglichkeit  zu  erstrebende  Behandlungs- 
minimum ist  zu  erreichen  und  ev.  noch  zu  verkürzen  ausser  durch  die 
erforderliche  specifische  Behandlung,  durch  Verbringung  der  Kranken 
in  möglichst  günstige  Lebensbedingungen,  und  vor  allem  durch  gleich- 
zeitige   Anwendung    zweckentsprechender    hydriatischer     Maassnahmen. 

Verfasser  nimmt  die  Gelegenheit  wahr,  sich  über  die  günstigen 
Erfolge  der  warmen  oder  heissen  Spülungen,  Sitz-  und  Vollbäder  bei 
der  weiblichen  Gonorrhoe  in  anerkennendster  Weise  zu  äussern.  In 
gleich  vortheilhaftcr  Weise  haben  sich  die  lang  dauernden  Sitz-  und 
Vollbäder  zur  Erzielnng  rascher  Reinigung  und  Epithelisirung  venerischer 
Geschwüre  bewährt.  Dasselbe  gilt  für  die  Behandlung  sehr  vieler 
Krankheitsäusserungen  der  Syphilis. 

Verfasser  zollt  zum  Schlüsse  der  Krankenhausverwaltung  und  dem 
Stadtmagistrate  von  München  dankbarste  Anerkennung,  dass  beide  keine 
Mühen  noch  Kosten  gescheut  haben,  die  Neubauten  in  geradezu  muster- 
giltiger  Weise  mit  Einrichtungen  zur  Vornahme  hydrotherapeutischer 
Prozeduren  auszustatten.  Becker-Berlin. 

Ein  besonderes  Krankenhaus  für  Hautkranke  besitzt  die  Stadt 
Antwerpen  seit  dem  October  1901.  Sie  verdankt  dasselbe  der  Munificenz 
der  Frau  Nottebohm,  die  auf  diese  Weise  besonders  für  die  Lupus- 
kranken eine  Heim-  und  Heilstätte  schaffen  wollte.  Nach  einem  Berichte 
des  Directors  der  Anstalt  Fran9ois  (Annales  de  la  Soc.  de  Med. 
d'Anvers,  Octob.  — Nov.  1901)  befindet  sich  das  Hospital  in  Berchem, 
einer  Vorstadt  Antwerpens,  stellt  ein  stattliches  Gebäude  dar,  das  von 
umfangreichen  Gartenanlagen  umgeben  ist.  Es  sind  25  Betten  für 
männliche  und  25  für  weibliche  Patienten  vorhanden.  Aus  der  Photo- 
graphie kann  man  ersehen,  dass  der  Raum  für  jedes  Bett  sehr  reicblicli 
bemessen  ist.  Die  Matratzen  sind  mit  dem  sehr  billigen  Seegras  ge- 
füllt, und  können  daher,  wenn  erforderlich,  ohne  pecuniäre  Bedenken 
leicht  vernichtet  werden.  Es  bestehen  besondere  Wohn-  und  Esszimmer 
für  die  Patienten.  Die  Fenster  bestehen  aus  weissem,  geripptem  Glas« 
das  den  Durchtritt  der  Wärmestrahlen  ein  wenig  hemmt,  ohne  die 
Lichtstrahlen  zu  beeinflussen,  und  das  so  den  Gebrauch  von  Jalousieen 
und  Vorhängen  überflüssig  macht.  Die  in  den  Zimmern  befindlichen 
Möbel  sind  glatt,  die  Ecken  der  Zimmer  abgerundet,  alles  dies  der 
leichteren  Reinigung  wegen.  Die  Fussböden  sind  cementirt,  nur  in  den 
Baderäumen  sind  Mosaik-  und  im  Operationsraum  Glasböden  vorhanden. 
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Es  sipd  besondere  Räume  für  die  elektrotherapeutische  Behandlung,  für 
Lichtbäder,  Phototherapie,  Hydrotherapie,  und  ein  besonderes  Vcrbond- 
ziQ)Qier  vorhanden.  Daneben  bestehen  noch  zwei  Laboratorien  und  ein 
photographisches  Eabinet.  Privatpatienten  zahlen  2,50 — 4  M.  täglich 
ausser  dem  üonorar  für  ärztliche  Bemühungen,  die  anderen  Patienten 
für  die  Gesammtbebandlung  0,80  M.  täglich,  Kinder  sogar  nur  0,40  M. 
Daneben  werden  Patienten  auch  poliklinisch  behandelt,  die  für  ärzt- 
lichen Rath  und  Medicin  eine  Kleinigkeit  bezahlen. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

L.  Stieda:  Das  Vorkommen  freier  Talgdrüaen  am  menschlichen 
Körper.  Zeitschr.  f.  Morpliolog.  u.  Antliropolog.  Bd.  IV.  Heft  3. 
p.  443—462. 

Stieda  bezeichnet  mit  dem  Namen  freie  Talgdrüsen  nach  dem 
Vorgange  K  o  e  1 1  i  k  e  r '  s  solche  Talgdrüsen,  die  nicht  in  Begleitung 
von  Haaren  auftreten.  Den  für  die  freien  Talgdrüsen  jüngst  von 
Delbanco  nach  dem  Vorgange  Unna^s  vorgeschlagenen  Ausdruck 
«uueigentliche  Talgdrüsen"  weist  er  als  unzweckmässig  zurück.  Denn 
es  besteht  zwischen  beiden  Kategorien  von  Talgdrüsen,  die  als  eigent- 
liche und  uneigentliche  getrennt  werden  sollen,  kein  Unterschied,  da 
sie  eben  doch  nur  Talgdrüsen  sind.  Er  geht  darauf  zur  Besprechung 
derjenigen  Körperstellen  über,  wo  sich  freie  Talgdrüsen  vorfinden  und 
citirt  dabei  die  neuesten  Lehrbücher  von  von  Szymonowicz  und  von 
Stoehr.  Beide  Autoren  zählen  dieselben  drei  nackten  Körperstellen 
auf,  au  denen  Talgdrüsen  ohne  Ilaare  vorkommen,  das  sind  am  rothen 
Lippenrande,  an  den  Labia  minora,  an  der  Glans  und  Praeputium  penis. 
Nach  Stieda  sind  die  genannten  Körperstellen  nicht  die  einzigen,  an 
denen  sie  beobachtet  werden,    sondern  im  Ganzen  folgende  zu  nennen: 

1.  die  Augenlider, 

2.  das  Lippenroth, 

3.  die  Wangenschleimliaut, 

4.  das  Uebergangsgebiet  zwischen  der  äusseren  Haut  und  der 
Nasenscb  leimhaut, 

5.  das  Uebergangsgebiet  zwischen  der  äusseren  Haut  der  Anal- 
öffnimg  und  der  Mucosa  recti, 

6.  die  Oberfläche  der  Glans  penis,  sowie  das  innere  Blatt  des 
Präputiums, 

7.  die  Haut  der  Nymphae,  der  Glans  und  des  Präputium 
«litoridis, 

8.  die  Brustwarzen  und  der  Warzenhof  des  Weibes. 

Was  die  Augenlider  angeht,  so  sieht  Verf.  von  den  Liddrüsen 
nb,  die  zwar  als  modificirte  Talgdrüsen  anzusehen  sind,  jedoch  in  Be- 
2ug  auf  ihre  Form  und  Bildung  soweit  von  den  anderen  Drüsen  ge- 
schieden werden,  dass  sie  mit  Recht  von  den  Talgdrüsen  getrennt 
werden.  Sie  sind  niemals  von  Haaren  begleitet.  Das  Vorkommen 
der  freien  Talgdrüsen  ist  an  allen  den  genannten  Orten  nicht  konstant, 
durchschnittlich  besitzt  sie  etwa  die  Hälfte  aller  erwachsenen 
Individuen;  ebenso  ist  die  Menge  der  Zahl  und  Grösse  derselben 
vrechselnd,  auch  kann  mankeineswegs  bei  ein  und  demselben  Individuum 
Alle  dieselben    Lokalitäten    von    freien    Talgdrüsen    besetzt    finden,    so 
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können  z.  B.  solche  im  Lippenrand  vorkommen  und  in  der  Wangen- 
Schleimhaut  nicht  und  umgekehrt.  Die  Talgdrüsen  des  Lippenroths 
und  der  Wangenschleimhaut  treten  erst  zur  Pubertätszeit  auf.  Wie 
es  mit  den  Drüsen  der  anderen  Lokalitäten  sich  verhält,  yermag 
Stieda  nicht  anzugeben. 

Am  Lippenroth  des  lebenden  Menschen,  am  häufigsten  an  den 
Mundwinkeln,  besonders  an  der  Oberlippe,  erscheinen  die  freien  Talg- 
drüsen oft  als  kleine  weissliche  oder  gelbliche  Pünktchen,  die  deutlicher 
werden,  wenn  man  die  Haut  mittels  des  Fingers  anspannt.  An  blassen 
Lippen  sind  sie  schwieriger,  an  stark  gerötheten  deutlicher  wahrnehm- 
bar. An  der  Leiche  vermochte  sie  Verfasser  nicht  mit  unbewaffnetem 
Auge  zu  sehen.  Auf  Stieda's  Veranlassung  hat  Dr.  Li ep mann  das 
Vorkommen  der  Drüsen  am  Lebenden  untersucht,  und  zwar  bei  1418 
Kindern  im  Alter  von  6 — 15  Jahren,  ausserdem  bei  11  Neugeboreneo 
und  286  Erwachsenen.  Die  Hauptergebnisse  dieser  Beobachtungen  sind: 

1.  Die  Eoellike  raschen  freien  Talgdrüsen  am  Lippenroth 
kommen  etwa  bei  50  pCt.  aller  erwachsenen  Personen  Tor. 

2.  Sie  finden  sich  bei  63  pCt.  der  Männer  und  40  pCt.  der 
Weiber. 

3.  Die  Drüsen  treten  erst  in  der  Pubertätszeit  auf. 

4.  Den  Neugeborenen  fehlen  sie  am  Lippenroth. 

Auch  an  der  Wangenschleimhaut  erwachsener  Menschen  beob- 
achtet man  nach  Stieda  oft  kleine  gelbliche  oder  graugelbliche 
Pünktchen,  welche  entsprechend  den  beiden  Zahnreihen  in  Reihen  an- 
geordnet sind  und  als  freie  Talgdrüsen  bezeichnet  werden  müsseu. 
Auf  Veranlassung  des  Verfassers  Ton  Dr.  Krakow  angestellte  Unter- 
suchungen an  lebenden  Personen  ergaben  dabei  folgendes  Resultat: 

1.  Es  kommen  in  der  Wangenschleimhaut  des  Menschen  freie 
Talgdrüsen  vor. 

2.  Die  Talgdrüsen  finden  sich  durchschnittlich  bei  30  pCt.  aller 
Individuen,  und  zwar  bei  männlichen  Individuen  40  pCt.,  bei  weiblichen 
20  pCt,  bei  Kindern  sind  die  Talgdrüsen  seltener,  etwa  8  pCt.,  sie 
entstehen  erst  in  der  Pubertät. 

3.  Es  lässt  sich  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  den  Talg- 
drüsen der  Wangenschleimheit  und  denen  der  Lippen  feststellen,  vor 
allen  der  von  Licpmann  betonte,  dass  auch  die  Lippendrüsen  sich 
erst  während  der  Pubertät  entwickeln. 

Was  das  Uebergangsgebiet  zwischen  Nasenschleimheit  und  äusserer 
Haut  betrifft,  welches  den  Charakter  der  Cutis  besitzt,  aber  unbehaart 
ist,  so  finden  sich  auch  hier  in  geringer  Zahl  kleine  Talgdrüsen.  Dr. 
Krakow  konnte  sie  sowohl  an  der  lateralen  wie  an  der  medialen  Wand 
des  Nasenvorhofs  mit  Leichtigkeit  finden,  allerdings  nicht  bei  allen 
Individuen,  auch  sind  sie  nur  spärlich  vorhanden.  Den  gleichen  Be- 
fund hatte  schon  vorher  Zuckerkandl  in  Wien  gemacht,  der  daselbst 
Rudimente  von  Talgdrüsen  fand. 

Auch  in  dem  Uebergangsgebiet  zwischen  der  äusseren  behaarten 
Haut  des  Anus  und  der  eigentlichen  Schleimhaut  des  Rectums  finden 
sich  freie  Talgdrüsen.  In  dieser  Uebergangszone,  die  sich  ihrem  Bau 
nach    an    den  Bau    der    äusseren  Haut    anschliesst,    fehlen    Haare  und 
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Schweissdrüsen.  Als  erster  hat  Romiti  daselbst  die  freien  Talgdrüsen 
beobachtet. 

An  der  Oberfläche  der  Glans  penls  und  an  der  Innenfläche  des 
Präputiums  finden  sie  sich  bei  fielen  erwachsenen  Individuen  in  ge- 
ringer Anzahl.  Verfasser  geht  ausführlich  auf  eine  Kritik  der  soge- 
nannten Tyson 'sehen  Drüsen  ein,  auf  deren  Wiedergabe  wir  hier  yer- 
ziehten  können,  und  betont,  dass  die  als  Crypten  bezeichneten  Gebilde, 
die  man  fälschlich  als  Drüsen  angesehen  hat,  Aussackungen  oder 
Taschen  oder  Säcke  sind,  welche  mit  abgestossenen  Epithelien  gefüllt 
sind.  Er  bestreitet,  dass  Tyson  diese  Crypten  als'  Drüsen  aufgefasst 
hat  und  hält  es  wohl  endlich  für  angezeigt,  den  Namen  „Tyson 'sehe 
Drüsen"  gänzlich  bei  Seite  zu  lassen,  zumal  Tyson  die  Coronalpapillen 
offenbar  für  Drüsen  gehalten  hat. 

lieber  das  Vorkommen  freier  Talgdrüsen  an  den  weiblichen 
Genitalorganen  stehen  Stieda  aus  Mangel  an  passendem  Material  nur 
wenige  Erfahrungen  zu  Gebote.  Soweit  die  Arbeit  eines  seiner 
Assistenten  bisher  ergeben  hat,  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  so- 
wohl an  der  Glans,  wie  am  Präputium  clitoridis,  als  auch  an  den 
Labia  minora,  wenn  auch  inkonstant,  freie  Talgdrüsen  vorkommen. 
Verfasser  giebt  dabei  eine  allgemeine  üebersicht  über  die  ganze  Litteratur 
inbetreffs  der  Drüsen  an  dieser  Stelle,  aus  der  offenbar  hervorgeht, 
dass  ganz  abgesehen  von  Widersprüchen  im  Einzelnen,  freie  Talgdrüsen 
im  Bereich  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  nicht  konstant  sind,  und 
dass  sie  nur  bei  einzelnen  Individuen  und  sehr  spärlich  vorkommen. 
Er  macht  zum  Schluss  dieses  Kapitels  auf  eine  auffallende  Mittheilung 
He  nie 's  aufmerksam,  welcher  das  Vorkommen  von  Haaren  im  Bereich 
der  Labia  minora  beschrieben  hat  und  sie  zuerst  unter  dem  Mikroskop 
im  feinen  Durchschnitt  entdeckte,  sie  dann  aber  auch  mit  blossem 
Auge  leicht  wiederfand.  Stieda  hat  auf  diese  Angabe  hin  50  Präparate 
der  Königsberger  anatomischen  Sammlung  durchmustert,  mit  unbe- 
waffnetem Auge  aber  keine  Haare  an  den  Nymphen  gesehen.  Ob 
vielleicht  doch  mit  Hilfe  des  Mikroskops  feine  Härchen  an  einzelnen 
Drüsen  wären,  darüber  stehen  ihm  keine  Erfahrungen  zu  Gebote. 

Was  die  Brustwarzen  anbetrifft,  so  müssen  die  männlichen,  ent- 
gegen den  Angaben  Eisler's,  aus  der  Liste  der  Lokalitäten  mit  freien 
Talgdrüsen,  gestrichen  werden.  Bei  Frauen  ist  die  Gegenwart  von 
Talgdrüsen  im  Warzenhof  längst  bekannt.  Einzelne  Autoren  halten  sie 
für  rudimentäre  (accesorische)  Milchdrüsen,  nach  Montgomery  (1837) 
als  Montgomery 'sehe  Drüsen  oder  Glandulae  areolares.  An  den 
weiblichen  Brustwarzen  selbst  fand  Stieda  in  von  Dr.  Lebram  her- 
gestellten Schnitten  deutliche  grössere  und  kleinere  Talgdrüsen,  von 
denen  die  ersteren  aus  3  —  4,  die  letzteren  aus  1 — 2  Läppchen  be- 
standen. Stieda  hebt  diese  Thatsache  selbst  besonders  hervor,  weil 
er  einen  Hinweis  darauf  bisher  nicht  gefunden  hat.  Für  Leser,  welche 
die  Caruncula  lacrimalis  als  Sitz  freier  Talgdrüsen  vermissen  sollte, 
hebt  er  hervor,  dass  sie  nicht  dazu  gehören,  weil  sie  mit  feinen 
Haaren  in  Verbindung  stehen.  Zum  Schluss  folgen  noch  einige  allge- 
meine Bemerkungen,  die  darin  gipfeln,  dass  das  stetige  Beisammensein 
Ton  Talgdrüsen  und  Haaren  nicht  als  Regel  und  Gesetz  gelten  kann, 
eine  Thatsache^    die    übrigens    auch  Bonnet  in    seinem  Grundriss  der 
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Entwicklungsgeschichte  der  liaussäugethiere  betont  hat,  .iodem  er  deut- 
lich voneinander  die  Talgdrüsen  mit  Haaren  und  die  ohne  Haare,  d.  h. 
also  die  freien  Talgdrüsen  trennt. 

Der  sehr  wichtigen  und  lehrreichen  Abhandlung  sind  zwei  farbige 
Abbildungen  beigegeben,  betreffend  die  Talgdrüsen  des  Lippenroths  bei 
einem  Mann  Ton  30  Jahren  und  die  Talgdrüsen  der  Munilsch leimhaut 
bei  einem  Mann  von  56  Jahren.  Ledermann. 

Die  Prurigo  diath6sique  (Besnier),  mit  der  Hodara  sich  im 
vorliegenden  Artikel  beschäftigt,  hat  trotz  aller  bunten  Erschein ud<;s- 
formen  (Neurodermitis  multiformis  eczemato-licheuienne,  Liehen  simpiex 
chronic,  Licheniücatio  diffusa,  Prurigo  Hebra  nach  Brocq)  unter  Mannig- 
faltigkeit ihrer  Erscheinungsformen  zu  verschiedenen  Zeiten  doch  einige 
feste  Symptome.  Wenn  sie  auch  in  jedem  Alter  entstehen  kann,  so  ist 
sie  doch  äusserst  hartnäckig,  wenn  sie  einmal  da  ist.  Pausen  sind  aller- 
dings sehr  gewöhnlich.  Immer  leitet  Jucken  das  Leiden  ein.  Ihm  folgt 
erst  der  Ausschlag,  in  dessen  Variabilität  das  markanteste  Rennzeichen 
der  Krankheit  liegt.  Meist  hat  der  Pat.  zu  gleicher  Zeit  eczematöse 
und  nichteczematöse  Veränderungen.  Fast  jeder  neue  Fall,  den  man 
sieht,  bietet  eine  andere  Ausschlagsform. 

Zu  Beginn  ist  der  Ausschlag  gewöhnlich  ausgedelinter  als  später 
bei  den  Nachschüben.  Am  häufigsten  ist  in  späteren  Jahren  das  Auf- 
treten unter  der  Form  der  Neurodermitis  chronica.  Hodara  empfiehlt 
energische  Arsen-Behandlung  gleich  beim  ersten  Auftreten  der  Dermatose. 
In  den  anfallsfreien  Zwischenzeiten  soll  der  Pat.  kleine  Mengen  Arsen 
weitemehmen  (vierteljährlich  100  pillul.  asiat.).  Bei  acuter  Dermatitis 
empfiehlt  H.  feuchte  Verbände  mit  Ichthyol  und  Tannin,  bei  papulo- 
vesikulösen  Knötchen  und  starkem  Jucken  alkoholische  Lösungen  von 
Carbol,  Chloral,  Menthol  zum  Aufpinseln  und  heisse  Bäder.  Puder  ist 
meist  eher  schädlich  als  nützlich,  da  er  das  Jucken  vermehrt.  Bei 
Neurodermitis  braucht  Verf.  Aceton  70,  Benzol  30,  Tct.  lithanthrac.  10. 
Ist  das  Jucken  sehr  heftig,  so  rühmt  H.  die  Kautschuckelnpackungen 
der  Franzosen  oder  eine  5 — 10  proc.  Kreosot -Vaseline  mit  2  —  5  proc. 
Salicylsäure  oder  ünna's  Chloral-Campher-Salbenmull. 

Verf.  giebt  auch  ganz  kleinen  Kindern  schon  Arsen,  natürlich  iu 
minimalen  Dosen,  dazu  heisse  Ichthyol -Bäder.  Als  Puder  bei  vesiku- 
lärem,  nässendem  Ausschlag  der  Kinder  bevorzugt  Verf.  Miniuln.  (Monats- 
schrift f.  pract.  Dermat.     Bd.  34.     No.   10.)  Krösing-Stettin. 

Eine  monographische  Studie  über  „Tylosis  palmarum  der  Er- 
wachsenen" veröffentlicht  Schütz -Frankfurt  a.  M.  (Archiv  f.  Dermat.  u. 
Syphilis.  Band  59,  Heft  1).  S.  sucht,  unter  genauer  Berücksichtigung 
der  reichhaltigen  älteren  und  neueren  Litteratur,  das  wohl  allen  Derma- 
tologen geläufige,  aber  schwer  definirbare  Krankheitsbild  gegenüber 
den  mannigfachen,  an  der  Vota  unter  ilyperkeratose  sich  abspielenden 
Affectionen  präcise  abzugrenzen.  So  ist  u.  A.  nach  Autor  stets  der 
Handteller  un<i  die  Interdigitalfiächen,  also  kurz  ausgedrückt  das  Terraio, 
innerhalb  dessen  in  der  Haut  parallel  geordnete  Rillen  sichtbar  sind, 
Sitz  der  Erkrankung,  welche  an  den  Gegenden  mit  polygonaler  Felderung 
Halt  macht.  Das  Centrum  des  Handtellers  erkrankt  zuerst,  bald  danach, 
eventuell  auch  gleichzeitig,    die  Gegend  der  Oppositionsfalten  zwischen 
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Daumen  und  Zeigefinger  (etvra  da,  wo  beim  Schreiben  der  Federhalter 
anliegt).  Massige  Röthung  und  leichte  kleienförmige  Schuppung  (letztere 
kann  aach  fehlen)  bei  verdickter  Homschicht  und  völlig  aufgehobener 
Jlidrose  bilden  den  relaliv  selten  vom  Arzte  gesehenen  Beginn  der  Er- 
krankung, die  in  diesem  Stadium  von  Jucken  begleitet  sein  kann.  Das 
Leiden  unterscheidet  sich  um  diese  Zeit  vom  Eczem  durch  den  absoluten 
Mangel  irgend  welcher  Bläschen  oder  Papelchen,  sowie  durch  mangelnde 
seröse  Reaction  gegenüber  chemischen  Reizen,  von  Seborrhoe  durch  die 
schon  erwähnte  absolute  Trockenheit.  Unter  langsamer  Dickenzunahme 
der  Homschicht,  hierdurch  bedingter  Abnahme  der  Röthe  und  Rhagaden* 
bildung  beginnt  das  oft  beobachtete  zweite  Stadium,  die  Periode  der 
Schwielen,  welche  häufig  nur  überaus  schwer  vom  Hohlhandsyphilid 
zu  trennen  ist.  Beschränkung  auf  eine  Hand,  mangelnde  Symmetrie 
oder  doch  grosse  Ungleichheit  der  Affection  an  beiden  Palmis,  Neigung 
zur  Ereisform  resp.  zur  Bildung  runder  Segmente,  centrale  Abheilung 
sind  Characteristica  für  das  Palmarsyphilid,  während  der  von  Bäum  1er 
und  Kaposi  als  pathognomonisch  für  Lues  erklärte  randständige,  oft 
kupfrig  gefärbte  Infiltrationswall  nach  Ansicht  des  Autors  nicht  als 
characteristisch  zu  betrachten  ist.  In  einer  Reihe  von  Fällen  schliesst 
sich  —  meist  infolge  mangelhafter  Beachtung  des  Leidens  —  ein  drittes 
Stadium  der  Herd-  und  Wallbildung  an  (wahrscheinlich  analog  der 
Besnier 'sehen  „Eeratodermie  des  extremites  en  foyers").  Multiple 
kleine  Homherde  bilden  sich  an  den  Fingern  nahe  den  Beugegelenk- 
falten, die  Randzone  der  älteren  Palmarherde  erscheint  elevirt,  erythe- 
jnatös,  oft  wallartig  aufgetürmt,  das  ganze  verhornte  Gebiet  wird  schmerz- 
haft, die  stete  Wiederholung  von  Rhagaden  führt  zur  Bildung  spröder 
Narben  und  schliesslich  zur  Contracturstellung  der  Finger. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  traurig,  die  Aetiologie  möglicher- 
weise in  einer  dem  „Status  seborrhoicus^  verwandten  culturellen  Stoff- 
wecbselerkrankung  zu  erblicken.  Therapeutisch  wirkt  die  Salicylsäure 
—  namentlich  in  Form  des  Emplastrum  saponato-salicylicum  —  ähnlich 
wie  andere  keratolytische  Mittel  palliativ  befriedigend;  günstiger  erscheint 
oft  die  ständige  Einwirkung  irgend  eines  beliebigen  Fettes,  während  die 
Unna'sche  Therapie:  Resorcindunstumschläge,  Zinkquecksilberoxydsalben- 
stift  und  sorgfältige  Behandlung  der  ev.  Pityriasis  capillitii  S.  nur  vor« 
übergehende  Erfolge  lieferte.  Pyrogallol  in  steigender  Concentration 
bewirkte  in  einigen  Fällen  Schwinden  der  Erscheinungen,  Hess  dagegen 
bei  anderen  im  Stiche.  Nach  Autors  Meinung  bewährt  sich  durchgängig 
am  zuverlässigsten  Blei  (in  Form  der  alten  Heb  ratschen  Bleisalbe  aus 
Emph.  lithargyri  und  Oleum  lini;  nur  für  frischere  Fälle)  und  Queck- 
silber (als  33  procentiges  Hg-Vasogen).  Der  Anwendung  des  letzteren 
hat  ein  abendliches  heissea  Handbad  mit  etwas  Kalilaugenzusatz  voran- 
zugehen; über  die  sodann  eingeriebenen  Hände  werden  Ledcrhandschulie 
gezogen.  Morgens  wird  mit  Wolle  und  Oel  abgewischt,  nicht  mit 
Wasser  und  Seife  gewaschen,  sondern  mehrfach  tagsüber  eine  Salbe  aus 
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Frische  Rhagaden  werden  mit  Beiersdorf  schein  Ichthyoltaffet 
beklebt  (im  letzten  B.'schen  Preisverzeichnis  nicht  aufgeführt.  D.  Ref.) 
oder  mit  Resorcinumschlägen  zur  Heilung  gebracht,  sonstige  Exacerba- 
tionen mit  Bleisalbe  und  Ruhigstellung  der  Hand  behandelt.  Gleichzeitig 
sollte  die  Vegetabilienzufuhr  erhöht,  die  Fleischdiät,  sowie  der  Gebrauch 
von  Alcohol,  Zucker,  Tabak  und  Kohlensäure  erheblich  reducirt  werden. 
Auf  passende  Muskelarbeit  (langsame  Uebungen  mittelst  leichtester 
Hanteln)  ist  zu  achten,  der  Genuss  antigichtischer  Mineralwasser  (u.  a. 
des  Fachinger)  empfehlenswerth.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Lfibertism    and    Marriage    von    Dr.  Louis  Jullien,    übersetzt    von 
R.  B.  Douglas  (Philadelphia  1901). 

Auch  in  dieser  Uebertragung  ins  Englische  wird  das  Jullien- 
sehe  Buch  nicht  verfehlen,  sich  einen  weiten  Leserkreis  zu  erobern. 
Es  behandelt  die  Gonorrhoe  des  Mannes  und  der  Frau  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Ehe.  Hierbei  bespricht  der  Verfasser  vor  allem  die 
äusserst  schwierige  Situation,  in  der  der  Arzt  sich  befindet,  von  dessen 
Takt  und  Feingefühl  äusserst  viel  abhängt.  Es  ist  seine  Pflicht,  nicht 
nur  den  Kranken  zu  heilen,  sondern  auch  durch  Ermahnung  und  Be- 
lehrung auf  denselben  einzuwirken,  um  weitere  Verbreitung  des  Leidens 
zu  verhüten.  Dabei  darf  er  das  ärztliche  Berufsgeheimniss,  wie  es 
schon  Hippokrates  gewollt  hat,*j  in  keiner  Weise  verletzen,  um  nicht 
des  Vertrauens  seiner  Patienten  verlustig  zu  gehen.  Ist  dies  Verhalten 
des  Arztes  schon  schwierig  bei  dem  jungen  Manne  oder  dem  jungen 
Mädchen,  die,  mit  Gonorrhoe  von  einer  dritten  Person  inficirt,  im  Be- 
griff sind,  die  Ehe  einzugehen,  so  steigern  sich  noch  diese  Schwierig- 
keiten, wenn  dos  Leiden  erst  nach  der  Ehe  von  anderer  Seite  er- 
worben wird.  Wieviel  Unheil  sowohl  in  hygienischer  als  auch  in 
socialer  Beziehung  kann  hier  durch  richtiges  Benehmen  des  Arztes  ver- 
mieden werden!  —  Verfasser  bespricht  erst  die  Gonorrhoe  als  solche, 
wobei  er  sich  völlig  zu  der  Ne  isser 'sehen  Anschauung  bekennt,  dass 
ohne  Gonokokkus  keine  Gonorrhoe  möglich  ist.  Ueberall  ist  daher  mit 
Hülfe  des  Mikroskops  auf  diesen  Erreger  der  Krankheit  zu  fahnden, 
sowohl  bei  Ausflüssen  der  Frauen,  bei  denen  dies  oft  wegen  der  vielen 
Lakunen  des  weiblichen  Genitalkanals  sehr  schwierig  ist,  als  auch  bei 
Urinfilamenten,  die  sich  beim  Manne  vorfinden.  Hierauf  ist  bei  Er- 
theilung  des  Ehekonsenses  genau  zu  achten.  Es  werden  dann  die  acute  und 
die  chronische  Gonorrhoe  beim  Manne  und  beim  Weibe  ausführlich  ge- 
schildert und  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Infection  auseinander- 
gesetzt. Ob  eine  treue  Gattin  von  ihrem  ungetreuen  Ehemanne  an- 
gesteckt wird  oder  umgekehrt,  ob  eine  Infection  ohne  Wissen  und  Wollen 
bei  chronischer  Erkrankung  von  Seiten  des  Mannes  oder  der  Frau  statt- 
gefunden hat  oder  ob  z.  B.  eine  frische  Erkrankung  des  Mannes 
erfolgt,  nachdem  er  vorher  unwissentlich  seine  Gattin  durch  chronische 
Gonorrhoe  inficirt  hat,  muss  vom  Arzt  genau  eruirt  werden,  und  je 
nach  der  Art  der  Uebertragung  wird  das  ärztliche  Verhalten  in  ethischer 
und  therapeutischer  Beziehung  verschieden  sein.  Ausführlich  werden 
die  bej ammers werthen  Folgezustände  geschildert,  die  durch  die  Gonorrhoe 
hervorgerufen  werden  und  das  eheliche  Glück  untergraben,  und  vor 
allem  auf  die    durch    die  Infection    verursachten  schweren  chroniachen 
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Frauenkrankheiten  biD gewiesen.  Auch  die  Sterilität  der  Ehe  bat  häufig 
in  der  Gonorrhoe  ihre  Ursache.  Schliesslich  sei  noch  der  Therapie  der 
Gonorrhoe  beim  Manne  und  Weibe  gedacht,  die  ebenfalls  genauer  be- 
sprochen werden,  unter  Berücksichtigung  der  Lebenslage  des  Patienten, 
ob  derselbe  noch  unverheirathet  ist,  kurz  vor  Eingehung  der  Ehe  steht 
oder  schon  die  Ehe  geschlossen  hat.  Auch  hier  giebt  Verfasser,  der 
übrigens  ganz  auf  dem  Boden  der  modernen  activen  Therapie  im  Sinne 
Neisser's  steht,  beherzigenswerthe  Rathschläge,  die  aufzuführen,  zu 
weit  führen  würde.  Es  ist  daher  die  Leetüre  des  Buclis  aufs  an- 
gelegentlichste jedem  Praktiker  zu  empfehlen.  L.  Lipman-Wulf. 

Das  sexuelle  Leben   der  alten  Kulturvölker.     Von  Josef  Müller. 
(Leipzig.     Th.  Griebens  Verlag.     L.  Femau.      1902.) 

Der    Verfasser    untersucht     an     der    Hand     eines     umfänglichen 
Quellenmaterials    das    sexuelle  Leben    der  Kulturvölker.     Das  Buch  ist 
als    Fortsetzung    zu    des    gleichen    Autors    Schrift    über    das    sexuelle 
Leben     der    Naturvölker    gedacht.      Im    vorliegenden    Heft    betrachtet 
Müller  das  sexuelle  Leben  bei  den  alten  Kulturvölkern,  den  Aegyptern, 
Chaldäem    und  Ostariern  (Indem,  Persern),    sowie    bei    den   Chinesen. 
Femer  das  Geschlechtsleben  der  alten  klassischen  Völker  (Griechen  und 
3ömer)  und  das  der  Hebräer.     Es   sei   gestattet,   das  Kapitel   über  die 
Griechen    und   ihr  sexuelles  Leben    etwas    näher    zu    betrachten.     Das 
griechische  Volk    stand    auf    einer    hohen    Stufe    sexuell-ethischer  An- 
schauung.    Die  Jugend    musste    keusch    leben,    und    die    Störung    des 
Familien-   und    ehelichen  Lebens    war    streng   verpönt.     Selon 's    und 
andere  Gesetzgebungen    ahndeten    die  Unkeuschheit  strengstens.     Zart- 
sinnig war    man,    wie    ein  Verbot    des   Haltens    von  Hunden    auf    der 
Akropolis  beweist.     Man  wollte    damit    den  Anblick    sich    begattender 
Hunde  der  Jugend  entziehen.     Eine  Witwe    durfte    sich    nicht    wieder 
Terheiraten,    Die  jungfräuliche  Ehre  stand  in  allergrösster  Achtung  bei 
der    Allgemeinheit.      Wurde    doch    die    Niederlage    der    Spartaner    bei 
Leuktra,   wie  Pausanias  angiebt,  als  die  Strafe  angesehen,  die  Sparta 
für  die  Entehrung  der  Töchter  des  Skedasos  getroffen  hätte.   —   Das 
war  zu  den  Zeiten,   wo  die  Entnervung  und  Verweichlichung  des  Volkes 
noch    nicht    eingetreten    war.     Gegen  Ende    des    fünften    Jahrhunderts 
Yor  Christi  Geburt    befand    sich    das  klassische  Volk    der  Hellenen    in 
sittlicher  Beziehung  schon  jenseits  der  Höhe.     Vor  dem  peloponnesischen 
Krieg  begann    sich    das  Hetärentum    breitzumachen,    wenn    man    auch 
sagt,  dass  sogar  Solen  schon  der  Aphrodite  Pandcmos  einen  Tempel 
erbaut  habe.     Meist  waren  die  Hetären,  welche  anfangs  versteckt,  dann 
aber  immer    unverhüllter    und    öffentlicher    ihre  Unzucht    trieben,    aus 
Sicilien,  Thespiae,  Samos  und  anderen  Kolonien  nach  Griechenland  ge- 
kommen.     Keine    einzige    stammte    aus    Athen    selbst.      Die    Zurück- 
gezogeoheit  und  üngebildetheit  der  Ehefrauen  war  mit  der  Grund,  dass 
die  Hetären  auch  in  Kunst,  Staat    und  Wissenschaft    so    ungewöhnlich 
hervortraten.     Gleichwohl  verwischte  das  Volk  den  Unterschied  zwischen 
den  Eheweibern  und  den  Dirnen  keineswegs  und  bewertete  sie   in  ent- 
sprechenden Momenten  wie   bei  Gerichtsverhandlungen    gebührend    ver- 
schieden.    Im  übrigen  waren  die  Hetären  liochangeseheu.     In  Aspasias 
Hetärenschule  traten  sogar    freigeborene   Mädchen    ein,    um  zu    lernen, 
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„wie  man  Männer  fesselt'.  Hielt  doch  auch  Sokrates  öffentliche 
Häuser  für  nötig,  „damit  nicht  die  unbefriedigte  Begierde  zu  grösseren 
Ausschweifungen  führe*"  (nach  Athenäus  13 — 25).  Nach  bekannten 
Hetären  benannten  Men  an  der  und  andere  Dichter  ihre  Komödien,  ihnen 
vermachten  reiche  Griechen  ihre  Vermögen,  ebenso  wie  ihnen  Monu- 
mente errichtet  wurden.  Phryne,  wegen  Fallenlassens  ihrer  Gewänder 
bei  den  Eleusinischen  Mysterien  vor  Gericht  geladen  und  wegen  Gott- 
losigkeit angeklagt,  fand  einen  Freispruch.  Dies  alles  führte  schliesslich 
zur  Zuchtlosigkeit,  Verfall  des  Familienlebens  und  zu  bedrohlicher 
Kinderlosigkeit.  Dazu  kamen  die  Knabenliebe  der  Hellenen  und  die 
lesbische  Liebe.  Erstere  soll  nach  Athenäus  von  Kreta  herübergekommen 
sein.  Welker  nimmt  bezüglich  des  Amor  Lesbicus  besonders  Sappho 
in  Schutz  und  meint,  dass  die  Sapphische  Liebe  eine  reine  keusche 
Frauenfreundschaft  gewesen  sei,  die  man  wohl  von  der  vulgären  Lesbi- 
schen Liebe  trennen  müsse. 

Auf  das  rein  sexuelle,  mehr  den  Arzt  als  den  Kulturhistoriker 
interessierende  Leben»  der  Alten  geht  der  Verfasser  nicht  näher  ein. 
Im  übrigen  bildet  das  Buch  einen  getreuen  Spiegel  der  Verhältnisse 
von  Kunst,  Religion  und  Volksgeist  zum  sexuell-moralischen  Leben  der 
Kulturvölker.  Hopf-  Dresden. 
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von  ZeiSSl,  Maximilian,  Universitätsprofeäsor  in  Wien.  Lehrbach  der 
venerischen  Krankheiten  (Tripper,  venerisches  Geschwur, 
Syphilis).  Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart  1902.  34«. 
Dem  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  ist  eine  grosse  Ehre  za  Theil 
geworden.  Sein  ausgezeichneter  College  and  Freund  Maximilian  von  Zeissl 
hat  ihm  sein  neues  Lehrbuch  zugeeignet.  Das  hierin  liegende  Pretinm 
affectionis  wäre  wohl  geeignet,  den  unterzeichneten  Berichterstatter  in  be- 
stechender Weise  für  die  Vorzüge  des  Werkes  einzunehmen.  Aber  wäre  er 
auch  vollständig  unparteiisch,  so  würde  sich  doch  seine  Anerkennung  voll- 
werthig  der  Bedeutung  dieser  massgebenden  Veröffeutlichang  anpassen.  In 
der  That  liegt  eine  hervorragende  Arbeit  vor  uns.  Wenn  der  Autor  mich 
für  würdig  erachtet  hat,  meiucu  bescheidenen  Namen  .an  die  Spitze  denelbeD 
zu  setzen,  so  hat  mich  diese  Auszeichnung  mehr  noch  als  sonst  verpflichtet, 
so  tief  wie  möglich  in  den  Inhalt  des  stattlichen  Bandes  einzudringen.  Und 
diese  Bemühung  wird  auch  jeden  anderen  Leser  reichlich  belohnen.  Denn 
es  liegt  ein  Lebenswerk  vor  uns,  welches  auf  alter,  rühmlicher  Tradition 
fassend,  die  eigene  Denkkraft  und  Gelehrsamkeit  des  Verf.,  seine  Gabe  vor- 
nrtheilsloser  Kritik  und  umfassender  Stoffbeherrschnng  in  das  denkbar  beste 
Licht  setzt.  £s  gereicht  mii  zur  grössten  Genngthuung,  meinem  verehrten 
Freunde  an  dieser  Stelle  öffentlich  Dank  zu  sagen  für  das,  was  er  mir 
persönlich,  noch  mehr  für  das,  was  er  der  wissenschaftlichen  Welt  in  seioeo 
klaren  Auseinandersetzungen  gegeben  hat.  Auf  mannigfacher  persön- 
licher und  litterarischer  Erfahrung  fussend,  wird  das  grosse  Gebiet  der 
venerischen  Krankheiten  hier  in  einer  ungemein  gegenständlichen  Gestalt 
vor  Augen  gefuhrt.  Nichts  ist  vergessen,  was  von  Werth  erscheinen 
könnte,  und  alle  überflüssige  Breite  in  vornehmer  Znrückhaltung  vermieden. 
Der  Geist  der  modernen  Idedicin  leuchtet  uns  ans  jeder  Zeile  entgegen  and 
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zeigt  ans,  dass  ein  gewiegter  Kenner  des  besonderen  Wissenszweiges,  dass 
ein  grosser  and  bedeutender  Arzt  der  Verfasser  dieses  Lehrbuches  sein  muss. 
Der  Stoff  wird  in  drei  Abschnitte  getheilt:  Tripperprocess,  veoe- 
lischer  Catarrh  —  venerisches  Geschwür  —  Syphilis.  Das  chronologische 
Litterat urverz ei chniss  allein  fasst  759  Quellenangaben  und  das  Autoren register 
beträgt  mehr  als  einen  halben  Bogen.  Somit  bleibt  keine  in  Betracht 
kommende  Arbeit  der  letzten  fünfzig  Jahre  unberücksichtigt.  In  voller 
Pietät  werden  die  Anschauungen  des  Vaters  und  seiner  Zeit  führenden 
Mitarbeiters  H.  von  Zeissl  gewürdigt,  jedoch,  losgelöst  von  den 
alle  Gesichtskreise  beherrschenden  Anschauungen,  giebt  Grundlage  aller 
Ueberiegungen  die  heute  gültige  Lehre  von  der  Pathologie.  Dies  geht 
schon  aus  dem  allgemein  einleitenden  Abschnitt  über  die  yenerischen  Contagien 
hervor,  welcher  die  genetische  Entwickelung  der  dualistischen  Auffassungs- 
weise, wie  sie  sich  längst  vor  Kenntniss  der  Bakterienlehre  und  der  specifi- 
sehen  Entität  aller  Krankheitsindividuen  herausgebildet  hat,  veranschaulicht. 
Die  völlige  Verschiedenheit  des  venerischen  Geschwüres  und  des  syphilitischen 
Giftes  unentwegt  festzustellen,  ist  bereits  früher  ein  wesentliches  Verdienst 
der  beiden  ZeissTs  gewesen.  In  der  vorher  herrschenden  Verwirrung  sind 
namentlich  äussere  Umstände  in  Beziehung  des  Beischlafes  und  der  Praedi- 
lektionssitz  des  Leidens  Ursache  gewesen.  Verf.  tritt  daher  mit  Energie 
dafür  ein,  die  Bezeichnung  Schanker  ganz  fallen  zu  lassen  und  an  Stelle 
des  „Ulcus  molle^  den  Ausdruck  „venerisches  Geschwür^  zu  setzen.  Die 
Giftvehikel  desselben  sind  nach  ihm  der  Eiter  und  die  Gewebstrümmer  der 
untergehenden  Struktur.  An  die  letzteren  gleichfalls,  sowie  an  Blut  und 
Seram  ist  das  Syphilisgift  gebunden.  —  Zwar  tritt  nach  Impfung  mit  dem 
Sekret  eines  zerfallenden  syphilitischen  Primäraffektes  auf  den  Träger  oder 
andere  Syphilitische  ein  Impfgeschwür  an  Ort  und  Stelle  ein,  doch  kann 
dies  kein  Primäraffekt  sein,  weil  ein  solcher  auf  den  Träger  nicht  über- 
tragbar ist  Einen  gemischten  Schanker  erkennt  Z.  nicht  an.  In  dem 
syphilitischen  Primäraffekte  sieht  er  den  ersten  Ausbruch  der  syphilitischen 
AUgemeinerkrankung. 

Der  Abschnitt  über  den  Tripperprocess  beginnt  mit  einer  eingehenden 
Darstellung  des  Neisser'schen  Gonokokkus,  welche  alle  Färbungen,  Cultur- 
versuche,  Schilderung   vergleichbarer    Kokken    und    die  bisher   zu  Tage  ge- 
förderten Verhältnisse  der  Biologie  des  Gonokokkus  umfasst.  Der  ^Tripper- 
process beim  Manne''  wird  durch  eingehend  anatomische  und  physiologische 
Bemerkungen    eingeleitet,    der   Blasenverschluss    unter    sorgfältiger  Berück- 
sichtigung der  neuen  Kalischer'schen  Untersuchung  besprochen  und  daran 
eine  Erörterung  des  Sphinctertonus  und  Harndranges  geschlossen.     Die  An- 
nahme einer  Trichterbildung  der  Blase  wird    für   falsch   erklärt  und  hervor- 
gehoben, dass  die  Trübung    der    zweiten  Harnportion    für   die  Diagnose  der 
Urethritis    posterior   nicht   verwendbar   ist,    dieselbe    vielmehr    allein   durch 
Spülmelhode    und    Endoskopie    feststellbar  bleibt.    Dabei  wird  betont,  dasi$ 
eine  strenge  Trennung  in  vordere  und  hintere  Harnröhre  nicht  durchführbar 
sei.     Verf.  hält  xiaran  fest,  dass  der  Tripperprocess    an  der  Fossa  navicularis 
beginnt  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  häufig  schon  bald,    auf   die    hintere 
Harnröhre  übergreift.   Die  Symptomatologie  der  acuten  und  torpiden  Blennor- 
rhagie  und  die  denselben  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen 
der  Harnröhre  erfahren  eine  eingehende  Darstellung,  in  welcher  namentlich  die 
Arbeiten  von  F i n g e r,  Fürbringer  und  Weichselbaum  Berücksichtigung 
finden.  Als  Praeventiv  wird  der  Fränkischen  Protargolanwendung  das  Wort 
geredet,  von  Z.  lässt  unmittelbar  nach  der  Cohabitation  das  Glied  waschen  und 
3 — b  Tropfen  einer  20proc.  Protargolglycerinlösung  einträufeln.  Hiervon  hat  er 
Nachtheile  nie  gesehen   (allerdings  wird    es    immer    schwierig    bleiben,    den 
positiven   Nutzen    dieser   Massregel    nachzuweisen).      Von    der   Janct^schen 
Irrigation  hält  Verf.    nicht  viel,    namentlich  will  er  ihr    keine    abortive  Be- 
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deutung  zuerkennen.    Grosses  Gewicht  legt  er  auf  Ruhe  und  Diät  sowie  auf 
eine  direkte  topische  Behandlung  des  akuten  Catarrhs.    Mit   dieser   soll  so- 
bald als  möglich  begonnen  werden,    und  zwar  am  besten    mit    einer  Lösang 
von  0,03  Kalihypermanganat :  200  (stärkste  Concentration  0,1:200).  Mit  Protargol 
und  anderen  Silberpräparaten  sind  gleichfalls  gute  Erfolge  zu  erzielen.    Aach 
das  Protargol    solle  nicht    über  5  Minuten    in    der  Urethra    verweilen,   weil 
durch    ein    zu    langes  Zurückhalten    der  Injektionsflüssigkeit   der  Tonus  der 
Harnröhrenmuskulatur  leiden  kann.   Verf.  ist  dafür,  mit  der  Injektionsflässig- 
keit  vielfach  zu  wechseln,  weil  er  annimmt,  dass  sich  die  Schleimhaut  daran 
gewöhnen  könne.   Von  therapeutischen  Anwendungen  durch  die  endoskopische 
Röhre  hat  Z.  glänzende  Erfolge  nicht  geseheo.   Er  weist  auf  die  Nothwendig- 
keit  der  Rectaluntersuchung  hin,  weil  fast  jeder  chronische  Process  von  einer 
Prostataanschwellung  begleitet  zu  sein  pflegt.  Unter  den  Antrophoren  werden 
namentlich  die  5  pCt.  Thallinstäbchen  gerühmt,  überhaupt  leisten  vorsichtige 
Sondenkuren,  namentlich  nach  Fleiner's   Methode,  viel  Gutes.    Ebenso  die 
Tommasoli'sche  und  die  Isaak 'sehe  Salbenspritze.    Trotz  aller  Fortschritte 
der   letzten    Zeit   aber    sei    immer   noch    kein    für   alle  Fälle    ausreichendes 
therapeutisches  Verfahren    bekannt    geworden.     Mit    Recht    wird    gegen   die 
therapeutische  Vielgeschättigkeit  Front    gemacht    und    hervorgehoben,  dass 
manche   Kranke    nach    langer   Behandlung    erst    gesunden,    wenn    man    die 
Schleimhaut  in  Ruhe  lässt  und  die  Kranken  einer  Karlsbader  Kur  unterzieht 
Filamente  werden  als    unschädlich    erklärt,    wenn    nach    häufig  wiederholter 
mikroskopischer  Untersuchung  nach  Gram 'scher  Methode  oder  nach  provo- 
katorischer Irritation  dieselben  sich  als  gonokokkenfrei  erweisen.   Striktureo 
werden    am    wirksamsten    durch    langsame    Sondendilatation    bekämpft,  als 
operative    Methode    steht    die    Boutonniere    in    erster    Linie,    während    der 
Urethrotomia  interna  günstige  Erfolge    nicht  nachgerühmt  werden.     Ebenso- 
wenig dem  Aetzen  der  Strikturen  durch  Galvanokauter  oder  mit  Elektrolyse. 
Ernstlich  wird  vor  jeder  brüsken  Dilatation  wegen    der   damit    verbundenen 
Lebensgefahr  durch  Urininfiltration  gewarnt,  die  ausserdem  eine  ebenso  lange 
Nachbehandlung  erfordert,  wie  die  ganz  gefahrlose  langsame  Dilatation. 

Für  die  spitzen  Condylome  wird  der  treffende  Name  „venerisches 
Papillom**  gewählt.  Die  gonorrhoische  Erkrankung  des  Auges  bei  Erwachsenen 
und  Kindern  ist  nach  dem  Fuchs'schen  Lehrbuch  wiedergegeben.  Die 
Prognose  des  Tripperrheumatismus  wird  als  im  allgemeinen  günstig  be- 
zeichnet, Ankylosen  kommen  nur  selten,  dann  meist  im  Kniegelenk  vor. 
Fixation,  Antiphlogisticii,  salicylsaures  Natron,  Salol,  Salypirin  nnd  Aspirin 
bilden  die  hauptsächlichsten  Mittel.  Alle  neueren  Angaben  über  gonor- 
rhoische Erkrankung  des  Nervensystems,  des  Respirationstraktus,  des 
Circulationsapparates,  gonorrhoische  Meningitis,  Haut-  und  BInterkrankungen 
werden  quellenmässig  angeführt  und  besprochen.  Ob  die  der  Septicaemie 
ähnlichen  Zustände,  welche  bei  Urethritis  totalis  vorkommen  können,  der 
direkten  Kokkenwirkung  oder  den  Toxinen  zuzuschreiben  sind,  ist  noch  nicht 
endgültig  entschieden.  Den  Abschnitt  „Tripperprocess  beim  Weibe**  hat 
Dr.  Felix  Heymann,  Berlin,  bearbeitet,  der  sich  damit  ein  wesentliches 
Verdienst  um  die  Vollständigkeit  der  Gesammtdarstellung  erworben  hat 
Leider  gipfelt  auch  das  Bekenntniss  dieses  Autors  darin,  dass  die  in  letzter 
Zeit  gemachten  Fortschritte  in  Bezug  auf  die  Therapie  nur  geringe  gewesen 
sind.  Er  beschränkt  die  lokale  Behandlung  im  akuten  Stadium  auf  allgemeine 
antiphlogistische  Massnahmen,  Abwaschungen  und  Ausspülungen  mit  ganz 
leichten  antiseptischeu  Lösungen. 

Grosse  Erfahrungen  sind  in  dem  Abschnitte  über  die  venerische 
Nekrose  niedergelegt;  als  aetiologisches  Moment  werden  die  Ducrey^schen 
Bacillen  zwar  vollständig  anerkannt,  aber  doch  die  Frage  aufgeworfen,  ob 
nur  diese  allein  oder  auch  andere  Eitererreger  zur  Entstehung  der  Ent- 
zündung   und  Vereiterung    beitragen.     Jedenfalls    giebt   es   Bubonen,  deren 
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Eiter  frei  von  Mikroorganismen  ist,  sodann  solche  mit  Staphylokokken  und 
endlich  Bnbonen,  deren  Inhalt  nur  den  Ducrey-Kreftin gesehen  Bacillus 
aufweist  und  positive  Impfresnitate  (venerische  Geschwüre)  liefert.  In  Bezug 
auf  die  Uebereinstimmung  zwischen  Phagedfmie  und  Hospitaibrand  schliesst 
sich  Verf.  der  Ansicht  Matzenauer's  an,  welcher  dieselben  identificirt. 
Damit  stimmt  auch  der  Bericht  über  eine  Hospitalepidemie  anf  H.  v.  Zeissl's 
Abtheilnng  überein,  wo  im  November  1877  62  Patienten  mit  gut  granulirenden 
Bubonenwuoden  lageo,  bis  ein  Patient  mit  phagedänischem  Bubo  zur  Auf- 
nahme gelaugte;  vom  nächsten  Tage  an  fieberten  s&mmtliche  62  Patienten, 
und  alle  Wundflächen  wurden  von  phagedänischer  Nosocomialgangrän  er- 
griffen. Die  Häufigkeit  des  venerischen  Geschwüres  ist  im  Beobachtungs- 
kreise aller  Aerzte  und  Hospitäler  ganz  erheblich  zurückgegangen  (was  wohl 
dem  populär  gewordenen  Gebrauche  des  Jodoforms  und  ähnlicher  Präparate 
zuzuschreiben  ist).  Die  Adenitiden  kommen  etwa  in  der  Häufigkeit  von 
20:1(X)  hinzu,  beim  Manne  viel  häufiger  als  beim  Weibe,  wahrscheinlich, 
weil  bei  letzterem  die  venerischen  Geschwüre  weniger  Insulten  ausgesetzt 
sind.  Unter  den  Methoden  der  Abortivbehandlung  von  Bubonen  wird  Lang's 
Verdienst  hervorgehoben,  welcher  die  Argentum  nitricnm-Injektitn  1  —  U/j  pCt. 
nach  vorausgegangener  Punktion  zuerst  methodisch  ausgeübt  hat;  jedoch 
zieht  von  Z.  allen  Injektionsmethoden  die  Exstirpation  der  erkrankten 
Lymphknoten  als  die  sicherste  Behandlung  vor. 

Den  dritten  nnd  Hauptabschnitt  nimmt  anf  16  Bogen  die  Syphilis 
ein.  Derselbe  macht  den  Lesern  zunächst  mit  dem  generellen  Begriff,  der 
geographischen  Verbreitung,  der  Natur  desGiftes,  soweit  dieselbe  bekannt  ist, 
sowie  den  allgemeinen  Verhältoissen  der  Infektion  [vertraut.  Die  Auffassung,  dass 
die  späteren,  mehr  gummösen  Erscheinungen  nicht  vom  Contagium  selbst, 
sondern  von  Toxinen  herrühren  sollen,  wird  auf  Grund  der  klinischen  und 
anatomischen  Verhältnisse  vom  Verf.  (ebensowenig  vom  Ref.)  nicht  getheilt. 
Hingegen  sind  dieselben  für  die  Erklärung  der  erworbenen  Immunität  heran- 
zuziehen, ebenso  können  die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen,  namentlich 
die  Abgeschlagenheit  nnd  Kopfschmerzen,  die  Exantheme  eventuell  anf  die 
Wirkung  der  toxischen  Produkte  zurückbezogen  werden.  Aber  auch  diese 
Auffassung  sei  durchaus  nicht  unbestreitbar,  schon  im  Hinblick  auf  die  Be- 
funde von  Typhus-Baciilen  in  der  Roseola  typhosa  und  von  Gonokokken 
im  Gono-Exanthem.  Es  wäre  doch  auch  gezwungen  anzunehmen,  dass  gleich- 
zeitig an  derselben  Person  ein  Thell  der  Efflorescpnzen  durch  Mikroorganismen, 
die  übrigen  ganz  ähnlichen  durch  deren  Lebensprodukte  indirekt  hervor- 
gerufen werden.  Dem  ist  hinzuzufügen,  dass  alle  anatomischen  Veränderungen 
gleichsinnig  als  ein  direktes  Erzeugniss  des  Krankheitserregers  anzusehen 
sind  und  auch  das  Wachsthum  von  gummösen  Gebilden  an  Ort  und  Stelle 
nur  durch  dessen  Fortexistenz  möglich  wird.  Die  Reinfektion  wird  der 
Tradition  gemäss  als  ein  Beweis  erfolgter  Heilung,  ihr  Ausbleiben  als  ein 
Zeichen  für  das  Fortbestehen  der  Infektion  betrachtet,  wogegen  wohl  einzu- 
wenden wäre,  dass  die  früher  geltende  Durchseuchung  doch  nichts  ist  als 
ein  anderer  Ausdruck  für  Immnnisirung  —  und  diese  ist  bei  Lues  jedenfalls 
ebenso  unabhängig  von  dem  Fortbestand  der  Krankheit  selbst,  wie  bei 
Scharlach  nnd  Masern.  Oder  will  man  aus  dem  Umstand,  dass  ein  durch 
Impfung  giftfest  gewordener  Organismus  nicht  mehr  anfällig  ist,  auf  eine 
Latenz  schliessen?  Nach  des  Ref.  Beobachtungen  hängt  das  Zustandekommen 
einer  Neuansteckung  bei  Syphilis  von  dem  höheren  oder  geringeren  Grade 
der  erworbenen  Immunität  ab,  und  dieser  ist  in  grosser  Breite  verschieden, 
jedoch  unabhängig  von  dem  Erlöschen  oder  Fortbestehen  der  Krankheit 
selbst.  Auch  in  Bezug  auf  den  Ausspruch,  dass  die  syphilitische  Initial- 
sklerose der  lokale  Ausdruck  der  allgemeinen  Erkrankung  sein,  vermag  ich 
der  Ansicht  des  hochgeschätzten  Autors  nicht  beipflichten.  Derselbe  bezieht 
sich    zunächst    auf    den    Vergleich    mit    Malleus    (d^Alfort)    und    Vaccine 
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(Martin),  wo  die  Zerstörung  der  Impfpusteln  für  den  wetteren  Fortgang 
gleichgiltig  war.  Dazu  treten  die  bekannten  negativen  Uebertragangs- 
versuche  mit  Syphilisgift  bei  frisch  [nficirten.  Die  Anologieschlüsse 
können  bindende  Kraft  nicht  beanspruchen,  weil  sich  eben  jede  specifische 
Krankheit  anders  als  alle  anderen  vergleichbaren  verhält.  Dass  das  yer- 
impfte  Syphilisgift,  an  der  Eingangspforte  entwickelt,  auch  schntzimpfend 
wirkt,  vermag  als  Beweis  für  die  rasche  Allgemein  Verbreitung  des  Viros 
und  sein  bevorzugtes  Auftreten  an  der  Heftstelle  nicht  ohne  Weiteres 
zu  gelten. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Kapitel  über  die  syphilitische 
Diathese,  die  Beziehungen  zu  Diabetes  mellitus  und  insipidus,  zur  paroxys- 
malen Hämoglobinurie  und  den  Alterationen  der  Blutmischung.  Ueberall 
spiegelt  sich  eine  geklärte  allgemein  wissenschaftliche  Auffassung  in  der 
Durchdringung  der  Einzelprobleme  wieder.  Der  studirende  Arzt  wird  in 
die  verwickelten  Fragen  dieser  für  das  kritische  Verständniss  so  schwierigen 
Fragen  mit  weitblickendem  Verständniss  eingeführt.  Dies  gilt  auch  für  die 
Symptomatologie  und  den  speciellen,  nach  den  Organen  geordneten  Theil. 
Jeder  Exanthemschilderung  ist  ein  klares  Bild  zu  entnehmen,  ihr  Werth 
wird  durch  treffende  Differential-Diagnosen  erhöht.  Eine  sorgftltige  Wieder- 
gabe aller  histologischen  Unterlagen  erhöht  das  Verständniss  für  die  Wesenheit 
der  einzelnen  Erscheinungsformen  und  schliesst  eine  vollständige  pathologische 
Anatomie  derselben  in  sich.  Unter  den  zahlreichen,  stets  auf  eigener  Arbeit 
ruhenden  Angaben,  welche  den  speciellen  Theil  zu  einer  Fundgrube  gestalten, 
seien  nur  einige  wenige  angeführt.  In  ihr  verdientes  Recht  wird  die  Angina 
erythematosa  gesetzt,  welche  ohne  Strukturveränderung  das  Eruptionsstadium 
zu  begleiten  pflegt,  die  wahre  Angina  syphilitica.  Die  Diagnose  luetischer 
Magenerkrankung  bleibt  in  vivo  stets  nur  auf  Wahrscheinlichkeit  gegründet. 
Das  Auftreten  des  Icterus  im  Frühstadium  ist  nur  ausnahmsweise  als 
specifische  Gomplication  und  auch  dann  meist  als  gutartig  anzusehen,  wie 
überhaupt  die  Prognose  der  Lebersyphilis  in  ihren  Anfangsstadien  nicht  un- 
günstig ist.  Interstitielle  Pancreatitis  scheint  namentlich  bei  Hereditaria 
vorzukommen.  „Kehlkopf-  und  Luftröhre^  sind  von  Prof.  von  Schrötter 
eingeschaltet  Derselbe  fand  unter  den  Patienten  seines  Ambulatorium  nar 
0,87  pCt.,  unter  den  schwerer  Kranken  der  stationären  Klinik  hingegen 
9,3  pCt.  Luetische.  Das  Herz  erkrankt  in  der  Regel  erst  mehrere  Jahre 
nach  der  Infektion  und  zwar  in  Form  fibröser,  interstitieller  Entznndaog 
oder  in  Gestalt  von  Gummen.  Erkennung  kann  fast  nur  aus  Begleit- 
erscheinungen und  etwaigem  Heilerfolg  geschlossen  werden.  Knochen-  und 
I  Gelenksyphilis,    die    Erkraukung    der   Muskeln    und    Sehnenscheiden,    sowie 

i  diejenige  des  Urogenital-Apparats  finden  gleichmässig  eingehende  Würdigung. 

I  Die  Orchitis  kommt  kaum  einmal  unter  hundert  Fällen  vor. 

In    Bezug    auf    die    Nierenerkrankungen    wird    hervorgehoben,    dass 

Albuminurie  bereits  im  zweiten  Incubationsstadium  vorkommen  kann.   Diese 

I  Form  schwindet    unter    antiluetischer  Behandlung,   während    umgekehrt  die 

durch  Quecksilberkuren  eingeleitete  Ausscheidung  mit  Aussetzung  derselben 
f  aufhört.      (Leider    nicht    immer,    Ref.)      Im    weiteren    Verlauf     kann    dann 

l  akute    und    interstitielle    Nephritis    eintreten,    dazu   kommen    noch  Gummen 

r  und    Amyloid.     Immerhin    bleibt   die   Diagnose    in   Rnckbeziehnng  auf  die 

\  Grund krankheit    schwierig.    —    Die    Gavernitis    syphilitica    mit    indaratlver 

f  Plattenbildung  kommt  bei  Lues  seltener  als  nach  Gonorrhoe  vor  und  ist  gleich- 

'\  falls  der  Therapie  nur  schwer  zugänglich.    Vortrefflich    ist   die  Differential- 

,  diagnose    der  syphilitischen    Hodenerkranknng    gegenüber   der   Tuberkulose 

I  und  dem  Krebs  durchgeführt.    Verfasser  hatte  keine  Gelegenheit,  specifische 

t  Orchitis    als  Folge   hereditärer  Belastung   zu  beobachten,   während  Ben  och 

;  sieben  solche  Fälle  beschrieben  hat.  —  Der  Abschnitt  „Auge'*  ist  nach  Prof. 

Fuchs'  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,    Wien    1900,   kurz    zusammengefasst, 
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die  des  Gehörorgans  schliesst  sich  an  PollitzorU  massgebende  Lehren  an. 
Ans  den  Kapiteln  über  die  syphilitischen  Erkrankangen  des  Nervensystems 
sei  herrorgehoben,  dass  Verfasser,  sich  nicht  entschliessen  kann,  an  einen 
Zusammenhang  zwischen  Lues  and  Tabes  zu  glauben.  Er  hält  diesen  Zu- 
sammenhang um  80  unwahrscheinlicher  auf  Grund  von  Erfahrungen,  die  er 
in  Dalmatien  und  Bosnien  gelegentlich  der  Untersuchung  von  300  an 
endemischer  Syphilis  (Skerliewo)  Leidenden  sammeln  konnte.  —  Er  stimmt 
mit  Ton  Du  ring  und  Gläck  überein,  welche  angeben,  dass  Tabes  und 
progressive  Paralyse  trotz  ungenügender  Vorbehandlung  in  mohammeda- 
nischen Ländern  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommen.  Nachdem  dann  die 
hereditäre  Syphilis  auf  Grund  zahlreicher  Eigenbeobachtuugen  über  Ver- 
erbung, Manifestationen  auf  Haut  und  Schleimhaut,  sowie  auf  die  Knochen 
und  inneren  Erkrankungen  eingehende  Berücksichtigung  gefunden  hat, 
schliesst  der  symptomatische  Teil,  und  Verf.  wendet  sich  der  Therapie  zu. 
Er  ist  ein  entschiedener  Gegner  der  Praeventivbehandlung  und  tritt  mit 
Bestimmtheit  dafür  ein,  dass  die  Kur  erst  beim  Auftreten  allgemeiner  Er- 
scheinungen erfolgen  soll;  er  lässt  alsdann  die  Anwendung  des  Merkurs  so 
lange  fortsetzen,  bis  alle  sichtbaren  und  palpablen  Erscheinungen  ver- 
schwunden sind.  Darauf  hat  die  Kur  aufzuhören  und  erst  mit  neuen  Er- 
scheinungen wiederum  zu  beginnen.  Von  der  Excision  des  Primäraffektes 
hält,  wie  schon  erwähnt,  Verf.  im  Sinne  der  Goupirung  nichts,  erklärt  sie 
aber  für  eine  im  Interesse  des  Patienten  und  seiner  Umgebung  nützliche 
und  unschädliche  Vornahme.  Bei  der  Allgemeinbehandlung  wird  von  allen 
Jodsalzen  das  Jodnatrium  am  besten  vertragen  und  zweckmässig  mit  gleichen 
Theilen  Jodlithium  (ana  10:200,  hiervon  Früh  und  Abends  je  5  g  der 
Lösung  in  einem  halben  Glase  Milch)  verschrieben.  Der  gleichzeitigen  An- 
wendung von  Jod-  und  Quecksilberpräparaten  steht  mit  Ausnahme  einer 
Calomelbehandlung  des  Auges  nichts  entgegen.  Zur  Injektion  bedient  sich 
Ton  Z.  unlöslicher  Präparate  principiell  nie  mehr.  Unter  den  löslichen 
Mitteln  wird  Wolf f 's  Hydrargyrum  succinimidicum  mit  Cocain  der  Vorzug 
gegeben,: 

Hydrarg.  succinimidicum    0,5  g, 

Cocaini  0,3  g, 

Aqu.  dest.  10,0  g. 

Davon  werden  das  erste  Mal  2  cg  Hg,  nach  5  Tagen  3  cg,  und  wenn 
das  Präparat  gut  vertragen  wird,  weiterhin  nach  5  Tagen  4  cg,  5  cg  nach 
weiteren  5  Tagen  eingespritzt.  Jedoch  zieht  Verf.  die  Einroibungskur 
anderen  Methoden  grundsätzlich  vor.  Merkurialismus,  Tegetabilische  Mittel, 
Serum-,  Hydro-  und  Balneotherapie,  die  Behandlung  der  Lokalaffektionen, 
sowie  die  Therapie  der  Schwangeren  und  der  syphilitischen  Kinder  enthalten 
eine  grosse  Reihe  praktischer  Winke  und  geben  dem  Nachschlagenden 
im  Falle  des  Zweifels  einen  sicheren  Anhalt  für  seine  therapeutischen 
Massnahmen. 

Von  Anfang  bis  zu  Ende  von  gleicher  Frische  und  Lebhaftigkeit  der 
Darstellung,  gegründet  auf  tief  gehende  Sachkenntniss  und  umfassende  Be- 
lesenheit, unparteiisch  im  Urteil  und  doch  persönlichen  Erfahrungen  getreu, 
bietet  mit  seinen  überraschend  zahlreichen  Einzelheiten  das  Zeiss lösche 
Bach  ein  geschlossenes  Ganze  von  gediegenem  Inhalt  und  in  anrauthender, 
dabei  durchgreifend  gelehrter  Form.  Ungern  wird  es  jeder  Leser  aus  der 
Hand  legen,  jedenfalls  von  dem  Wunsche  durchdrungen,  sich  immer  wieder 
and  wieder  in  dasselbe  zu  vertiefen.  Lassar. 

Societe    Beige    de    Dermatologie    et    de  Syphiligraphie.      Bulletin, 
Premiere  annee  1901.    Bruxelles,  Pollenius  et  Ceuterich  Co. 

Die  belgische  Gesellschaft  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie, 
welche   im  vorigen  Jahre    in  Brüssel  gegründet  worden  ist,  giebt  unter  der 
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Redaktion  des  Herrn  Dekeyser  yon  jetzt  ab  regelmässige  Berichte  henas, 
deren  erstes  Heft  nunmehr  vorliegt. 

Dasselbe  enthält  die  Sitzungen  vom  März-  Juli  des  Jahres  1901.  Unter 
dem  Präsidium  des  Herrn  Prof.  De  Smet,  dem  als  Generalsekretär  Herr 
Prof.  Dubois-Havenith  zur  Seite  steht,  haben  sich  die  hervorragendsten 
Vertreter  des  Faches  in  ganz  Belgien  in  dieser  Form  vereinigt,  am  ihre 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  gesammelt  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 
Aus  der  grossen  Reihe  bemerkenswerter  Mitteilungen  seien  folgende  herror- 
gehoben:  Herr  Dufour  stellte  einen  Fall  von  Alopecie  vor,  welcher  unter 
Sublimatverbänden  entstanden  war,  Herr  Dekeyser  einen  abnormen  Fall  Yon 
Syringomyelie,  wahrscheinlich  durch  Syphilis  hervorgerufen.  —  Prof.  Baillet 
berichtet  über  traumatische  Alopecia  arcata,  Dr.  Minne  über  die  Dermsto- 
mycosen  des  Hospitals  zu  Genf,  ferner  Dr.  Dekeyser  über  Polyneuritis  syphi- 
litica im  Spätstadium  —  kurz,  wir  begrüssen  eine  reiche  Fundgrube  klinischer 
Befunde,  welche  von  berufenen  Männern  vorgetragen  und  von  kritischen 
Bemerkungen  der  Gesellschaftsmitglieder  kommentiert  werden. 

Lassar. 
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Einladung: 
zup  74.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

In  Karlsbad. 

21.— 27.  September. 
Abtheilung:  Dermatologie  und  Syphllldologle. 

Einführende:  Dr.  Bö  hm -Karlsbad,  Dr.  Guth- Karlsbad, 
Prof.  Dr.  Philipp  Josef  Pick-Prag. 

Schriftführer:  Dr.  Mosauer -Karlsbad,  Dr.  Siebe  1- Karlsbad,  Dr. Herz-Prag. 
Sitzungslokal:   II.  Volksschule,  Egerstrasse,  Zimmer  6,  I.  Stock. 

Frühstücks-  und  Mittagslokal:  Hotel  National,  Gartenzeile. 

• 

1.  Böhm -Karlsbad:  Krankeudemonstration. 

2.  Breitenstein-Karlsbad:  DicCircumcision  in  derProphylaxe  der  Syphilis. 

3.  Dom m er- Dresden:   Zur  ins^rnmen teilen  Behandlung  der  gonorrhoischen 

Strictur  (mit  Demonstration.) 

4.  Ehrmann- Wien:     a)    Die    Beziehung    der    Sklerodermie    zu   den    aato- 

toxischen  Erythemen,  b)  Demonstration  von  Injectionspräparaten  der 
Initialsklerose,  c)  Ueber  Sklerosenreste  und  ihre  Beziehung  zu  den 
Syphilisrecidiven. 

5.  Eulor  Gen  Rolle- Wien:  Neues  aus  dem  Gebiete  der  Radiotherapie. 

6.  Freund -Wien:    Neue  Erfahrungen    in    der    physikalischen  Therapie  der 

Hautkrankheiten. 

7.  Gale WS ky- Dresden:    a)  Beitrag    zur   Aetiologie   der   Acne,    b)  Üeber 

Eupicin.     c)  Ueber  nicht  gonorrh.  Urethritiden. 

8.  Geyer- Zwickau:  Demonstration  einer  eigenartigen  Lichenerkrankung. 

9.  Gold berg  -  Cölu -Wildungen:      a)    Die    Verhütung     der    Harninfectioo. 

b)  Kleine  Mittheilungen  über  Prostatitis. 

10.  Grosz-Wien:    Ueber    eine    bisher    nicht    beschriebene  Complication  der 

Gonorrhoe  mit  Demonstration. 

11.  Grün feld- Wien:  Thema  vorbehalten. 
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12.  6 uth- Karlsbad:  Demonstration  von  Patienten. 

13.  Holzknecht- Wien:   Ueber  eine  neue  Dosierungsmetbode  in  der  Radio- 

therapie. 

14.  Joseph  und  Pio rkowsky- Berlin:  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den 

Syphilisbacillon  (mit  Demonstration). 

15.  Krei  hieb- Wien:  Thema  vorbehalten. 

16.  Merk -Graz:    a)  Kritische  Betrachtungen  über  die  Symptomatologie  der 

Herpeserkrankungen.  b)  Die  Beziehungen  von  üautkrankheiton  zu 
hautfernen  Lympnangoitiden.  c)  Ueber  den  „Herpes  motorins^'  und 
die  einheitlicne  Auffassung  der  Herpeserkrankungen. 

17.  Mracek-Wien:  Hereditäre  Syphilis. 

18.  Neuborger-Nürnberg:  üober  Prostatitis  gonorrhoica  chronica. 

19..  Frhr.  y.  Notthafft- München:    a)  Instrumentelles.     b)  Ueber  ezplorative 
Prost  ataraassage. 

20.  Oppenheim -Wien:    Ueber  Alkalescenz    und  Stickstoffgehalt  des  Blutes 

bei  Syphilis  und  Terschiedenen  andern  Hautkrankheiten.  (Aus  der 
Klinik  von  Hofrath  Neumann-Wien.) 

21.  Ph.  J.  Pick -Prag:  Vorstellung  von  Kranken. 

22.  Richter-Berlin:  lieber  unschädliche  HaarßLrbemittel. 

23.  Rosenstadt- Karlsbad:      Vergleichende     histologische     Untersuchungen 

über  den  Verhornungsprocess. 

24.  Sc  ho  Itz- Königsberg:   Die   Bedeutung   der  Staphylokokkeninfection    bei 

Hautkrankheiten. 

25.  Saalfeld-Berlin:  Diabetes  und  Hautkrankheiten. 

26.  Schi  ff- Wien:    Vortrag    mit  Demonstrationen  über  die  bisherigen  thera- 

peutischen Erfolge  von  Roentgenstrahlen  bei  Hautaffectionen. 

27.  Spie  gier- Wien:  Beiträge  zur  Kenntnis  dos  Pigmentes. 

28.  UUmann-Wien:    a)  Wirkungen  der    constunten  Wärme  auf  Krankheits- 

processe.  b)  Demonstration  des  Hydrothermoregulators,  verschiedener 
Thermokörper,  mikroskopischer  Präparate. 

29.  Wael seh- Prag:  Ueber  chronische  Prostatitis. 

30.  Wintern itz-rrag:     a)    Ueber    die    Wirkung    der   Balsamica.      b)   Eine 

Trichomykosis  des  Kopfhaares,  c)  Bemerkungen  über  die  Fettaus- 
scheidung dnrch  die  Schweissdrüsen. 

Die  Abtheilung  ladet  ein: 
die  Abtheilung  13  (Allgemeine  Pathologie)  zu: 

Ehrmann-Wien:  a)  Die  Beziehung  der  Sklerodermie  zu  den  auto- 
toxischen Erythemen,  b)  Demonstration  von  Injectionspräparaten  der 
Initialsklerose. 

die  Abtheilung  16  (Chirurgie)  zu: 

Goldberg-Cöln-Wildungen:  Die  Verhütung  der  Harninfection. 

Gros z- Wien:  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Complication  der 
Gonorrhoe  (mit  Demonstration). 

Schiff- Wien:  Vortrag  mit  Demonstrationen  über  die  bisherigen  thera- 
peutischen Erfolge  von  Roentgenstrahlen  bei  Hautaffectionen. 

Die  Abtheilung  wird  eingeladen: 
von  Abtheilung  14  (Innere  Medicin)  zu: 

Ziemssen- Wiesbaden:  Gesichtsfeldaufnahme  als  Controle  in  der  Be- 
handlung der  Hirn-  und  Rückenmarkslues. 


Eine  neue  Japanische  Zeltschrift. 

Mit  besonderer  Genugthuung  begrussen  wir  die  Japanische 
Zeitschrift  für  Dermatologie  und  Urologie,  welche  von 
Prof.  Dr.  K.  Dohi-Tokio  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  T.  Okamura 
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neuei'dings  herausgegeben  wird.  Jährlich  erscheinen  fünf  bis 
sechs  flefte,  von  denen  die  ersten  fünf  mit  stattlichen  Abbildungen 
versehen  vor  uns  liegen.     Dieselben  enthalten  Beiträge: 

1.  Zur  Kenntniss  der  systematisierten  Naevi.    Von  Dr.  Okamura. 

2.  üeber  die  Lepra  in  Japan.     Von  Prof.  K.  Dohi. 

3.  Ueber  die  Antipyrinexantheme.     Von  Stabsarzt  Dr.  Yamada. 

4.  Ueber  die  Verwendung  von  Röntgenstrahlen  in  der  Dermato- 

therapie.     Von  Dr.  Okamura. 

5.  Ueber  Nierentuberkulose.     Von  S.  Komaya. 

6.  Ueber  den  Blutbefund   bei  Leprakranken.     Von  Dr.  Takasu. 

7.  Ueber  Venerie  bei  Civil-  und  Militärpersonen.    Von  Stabsarzt 

Dr.  Ashihara. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  unsere  japanischen  Special- 
kollegen sich  in  ungemein  reger  Weise  an  der  Ausarbeitung  des 
dermatologischen  Forschungsgebietes  betheiligeu  und  unter  der 
Leitung  ihres  gelehrten  Führers  Dohi  einen  selbständigen  Platz 
in  der  Originallitteratur  einzunehmen  beginnen.  A/Vir  beglück- 
wünschen unsere  ostasiatischen  Freunde  zu  ihrem  Vorgehen  und 
werden  beständig  ihren  VeröflFentlichungen  mit  grosser  Auf- 
merksamkeit folgen.  Auf  den  Inhalt  der  erwähnten  Arbeiten 
kommen  wir  im  Abschnitt  „periodische  Litteratur"  des  nächsten 
Heftes  zurück. 


Personalien. 

Als  Nachfolger  Moriz  Kaposi's  ist  Herr  Professor  Dr.  Kiehl  in 
Leipzig  zum  ordentlichen  Professor  der  Dermatologie  an  der  Wiener  Uni- 
versität ernannt  worden. 

In  Breslau  hat  sich  Dr.  V.  Klingmüller,  Oberarzt  der  Dermato- 
logischen Universitätsklinik,  als  Privatdozent  für  Dermatologie  habilitirt. 

Unser  lieber  und  geschätzter  Mitarbeiter,  ein  getreuer  Schüler  des 
Herausgebers  dieser  Zeitschrift,  der  vortreffliche  Bearbeiter  der  holländisch- 
indischen Lepra,  Dr.  Broes  vanDoort  in  Rotterdam,  ist  seinen  zahlreichen 
Freunden  und  Patienten  nach  kurzem  Leiden  unerwartet  durch  den  Tod 
entrissen  worden.     Seinem  Andenken  sei  £hre! 


Originalarbeiten. 


XXIV. 

Ueber  Hautaffektionen  nach  dem  Gebrauehe 

von  Aureol. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  WOLTERS 

in  Rostock. 

Am  Schiasse  seiner  Arbeit  über  Haarfarbe  und  Haarfarbang 
(Dermal.  Zeitschr.,  Bd.  4,  pg.  34)  empfahl  Richter  auf  Grund 
seiner  Versuche  das  „Aureol"  als  ein  völlig  unschädliches  Haar- 
färbemittel. Das  von  der  Firma  J.  F.  Schwarzlose  Söhne,  Berlin, 
in  den  Handel  gebrachte  Präparat  enthält  nach  Richte r's  An- 
gabe 1  pCt.  Metol,  0,3  pCt.  Amidophenolchlorhydrat  und  0,6  pCt. 
Monoamidodiphenylamin,  gelöst  in  50  pCt.  Spiritus,  dem  1  ^/^  pCt. 
Natrium  sulfurosum  zugesetzt  sind,  um  die  Substanzen  in  Lösung 
zu  halten.  Die  Färbung  soll  nach  vorheriger  Waschung  mit 
Seifen-  oder  Sodalösung  erfolgen,  indem  man  gleiche  Teile  des 
Mittels  und  der  beigegebenen  WasserstoflFsuperoxydlösung  mischt, 
mit  einem  Pinsel  auf  einen  engen  Kamm  bringt  und  mit  diesem 
das  noch  feuchte  Haar  durchkämmt,  bis  dasselbe  gleichmässig 
durchtränkt  ist.  Die  Farbe  sollte  vollständig  unschädlich  sein, 
da  Kaninchen  bei  innerer  Anwendung  von  1  gr.  absolut  gesund 
blieben,  das  Mittel,  einem  Eczemkranken  aufgepinselt,  ebenso- 
wenig eine  Hautreizung  ergab,  wie  bei  den  vom  Inhaber  der  Firma 
mit  dem  Mittel  gefärbten  Personen.  Wie  gross  die  Zahl  dieser 
Personen  gewesen  ist,  wird  nicht  gesagt.  Richter  giebt  an,  dass 
er  bei  einem  Eczemkranken  keine  Reizung  bei  dem  Gebrauche 
sah,  und  die  im  v.  Mehring'schen  Laboratorium  angestellten 
Versuche  ergaben  die  Unschädlichkeit  des  Mittels  in  der  Dosis 
von  1  gr.  für  das  Kaninchen.  Die  Versuche  am  Tiere,  die  ich 
kurz  nach  dem  Erscheinen  der  Richter 'sehen  Mitteilung  machte, 
ergaben  die  Richtigkeit  der  Angaben,  ja,  die  Nachprüfung  durch 
Herrn  Professor  Kobert  zeigte,  dass  auch  2  gr.,  subcutan  ein- 
verleibt, nicht  die  leiseste  Störung  des  Wohlbefindens  hervorrief. 
An  der  Haut  des  Tieres    oder  des  Menschen  sind  ausgedehntere 
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Versuche,  wie  es  scheint,  nicht  gemacht  worden,  und  doch  wäre 
das  dringend  notwendig  gewesen,  ehe  man  ein  Mittel  als  absolut 
unschädlich  empfahl.  Ein  Mittel,  das,  auf  einen  engen  Kamm 
aufgestrichen,  in  die  noch  feuchten  Haare  aufgebracht  werden 
soll,  muss  mit  der  Kopfhaut  in  Berührung  kommen,  selbst  bei 
der  grössten  Vorsicht.  Mit  diesem  Vorkommnis  musste  also  ge- 
rechnet werden.  Versuche,  die  ich  an  der  Vorderarmhaut  des 
Menschen,  genau  nach  der  Vorschrift,  anstellte,  ergaben,  dass  bei 
3  von  7  Personen  eine  heftige  Dermatitis  auftrat,  obwohl  nur 
ganz  geringe  Mengen  auf  einen  kleinen  Hautbezirk  aufgetragen 
worden  waren.  Die  AfiPektion  stellte  sich  dar  als  eine  umschriebene 
Röte  mit  Bildung  von  miliaren  Bläschen,  die  rasch  eitrig  wurden 
und  einer  Puderbehandlung  nach  vorheriger  Applikation  von 
Alkohol  nur  zögernd  wichen.  Im  übrigen  war  das  Allgemein- 
befinden nicht  getrübt.  Für  mich  bewiesen  diese  kurzen  Ver- 
suche, dass  das  Mittel  jedenfalls  nicht  für  die  Haut  aller  Menschen 
gleichgültig  sei.  In  dieser  AufPassung  bestärkte  mich  eine  kurze 
Mitteilung  Lassar^s  in  der  Berliner  Dermatologischen  Gesell- 
schaft am  1.  Juni  1897,  in  welcher  er  zur  Warnung  angiebt,  dass 
er  bei  einer  Dame  ein  erschreckendes  toxisches  Exanthem 
nach  Gebrauch  von  Aureol  zur  Haarfärbung  bekommen  habe. 
Richter  führte  dieses  Vorkommnis  auf  die  Waschung  mit  zu 
konzentrierter  Sodalösung  zurück.  Mir  scheint  diese  Angabe 
nicht  wahrscheinlich,  da  man  bei  der  ausgedehnten  Verwendung 
selbst  stärkerer  Sodalösungen  im  Haushalte,  in  der  Industrie  und 
gelegentlich  auch  in  der  dermatologischeu  Praxis  häufiger  der- 
artiges zu  sehen  bekommen  müsste.  Leider  hat  sich  Lassar  auf 
die  kurze  Mitteilung  beschränkt,  doch  lässt  sein  Ausdruck  „er- 
schreckendes toxisches  Exanthem^  sicher  annehmen,  dass  es  sich 
um  eine  AfPektion  gehandelt  hat,  die  von  vornherein  ausschliessen 
Hess,  dass  sie  durch  zu  starke  Sodalösung  hervorgerufen  sei.  Ich 
habe  infolge  des  Gesagten  davon  Abstand  genommen,  Aureol  zu 
gebrauchen  oder  zu  empfehlen. 

Unliebsam  aufmerksam  gemacht  wurde  ich  wieder  auf  das 
Präparat,    als  im  September  1900    ein  Kollege  mich  zu  sich  bat, 

wegen  eines  durch  Aureol  hervorgerufenen  Hautausschlages. 

Der  Kranke  gab  an,  dass  er  bereits  einige  Monate  vorher  nach  An- 
wendung von  Aureol  eine  leichte  Hautentzündung  auf  dem  Kopfe  bekommen 
habe,  die  mit  starkem  Jucken  einhergegangen,  aber  ohne  weitere  Behandlung 
wieder  geschwunden  sei.  Dieses  Mal  stellte  sich  einige  Standen  nach  der 
Anwendung  des  Mittels  starkes  Brennen  und  Jucken  auf  dem  Kopfe  ein,  das 
mehr  und  mehr  zunahm  und  die  Nachtruhe  sehr  beeinträchtigte.  Da  die  Er- 
scheinungen sich  furtgesetzt  steigerten,  sich  auch  Schmerzen  und  Spannungs- 
gefuhl  stärkeren  Grades  einstellten,    liess  der  Kranke  mich  rufen.     Ich  fand 
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«ine  sehr  starke  Röto  der  Kopfhaut,  die  mit  miliaren  Bläschen  und  Pustelchen 
besetzt  war.  Nnr  an  wenigen  Stellen  bestand  neben  der  Röte  leichte 
Schilferung  und  Krustenbildnng,  überall  aber  starkes  Oedem  der  Haut.  An 
beiden  Ohren,  sowie  an  Stirn  und  Nacken  fanden  sich  die  gleichen  £r- 
scheinangen;  Schuppung  fehlte  hier  völlig,  ebenso  Krustenbildung,  dagegen 
war  das  Oedem  ausgebreiteter  und  weniger  umschrieben.  Die  Haut  war 
empfindlich  heiss,  stellenweise  auch  nässend.  Das  Allgemeinbefinden  war 
wenig  gut,  die  Nachtruhe  sehr  gestört,  nicht  allein  durch  das  starke  Jucken, 
sondern  durch  eine  dem  Patienten  unerklärliche  Unruhe.  Es  bestanden  leichte 
Schluckbeschwerden,  die  Rnchenorgane  waren  gerötet,  Uvula  leicht  ödematös 
Störungen  anderer  Organe  fehlten,  der  Urin  enthielt  kein  Eiweiss.  Trotz  ein- 
gehaltener Bettruhe  und  ausgedehnter  Anwendung  von  Puder  besserte  sich 
der  Zustand  in  den  nächsten  Tagen  nur  wenig.  Es  ging  vielmehr  der  Prozess 
auf  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  über,  indem  Erjthemflecken  auftraten, 
die  sich  vergrösserten  und  confiuierten.  Auf  diesen  ausgedehnten  Flecken 
entwickelten  sich  dann  miliare  Bläschen,  während  Oedem  nicht  nachzuweisen 
war.  Das  Jucken  war  unerträglich,  das  Allgemeinbefinden  wenig  befriedigend, 
die  Nachtruhe  dauernd  gestört.  Unter  konsequenter  Puderbehandlung  gingen 
die  heftigsten  Erscheinungen  nach  und  nach  zurück,  doch  tauchten  ge- 
legentlich noch  neue  Stellen  auf.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  auch 
wurde  die  Nachtruhe  weniger  gestört.  Der  Juckreiz  blieb  dagegen  noch 
stark,  ebenso  das  Gefühl  des  Brennens.  In  der  4.  Woche,  als  die  Er- 
scheinungen, wie  gesagt,  im  Rückgange  waren,  brach  plötzlich  eine  Urticaria 
aus,  die  sich  über  den  ganzen  Körper  ausdehnte  und  für  die  bei  der  von 
Anfang  an  durchgeführten  reizlosen  Ernährung  ein  Grund  nicht  aufzufinden 
war.  Störungen  innerer  Organe  fehlten  gänzlich,  speziell  von  selten  des 
Verdauungstractus.  Erst  nach  fast  14  Tagen  war  auch  die  Urticaria  über- 
wunden und  Patient  hergestellt.  Es  sei  noch  ausdrücklich  betont,  dass  früher 
Haarfärbungen  mit  Argen  tum  nitricum  und  ähnlichen  Mitteln  unbekannter 
Zusammensetzung  ohne  jede  Beschwerde  oder  Reizzustände  vorgenommen 
worden  waren. 

Unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  verlief  ein  zweiter  Fall,  der  kurze 
Zeit  später  in  meine  Behandlung  kam.  Es  handelte  sich  um  eine  35jährige 
Dame,  welche  sich  am  Tage  vorher  auf  Empfohlung  eines  Friseurs  von  ihrer 
Schwester  hatte  das  Haar  mit  Aureol  färben  lassen  und  zwar,  wie  sie  aus- 
drücklich betonte,  genau  nach  der  Vorschrift.  Diese  war  auch  im  ersten 
Falle,  wie  ich  noch  nachholen  möchte,  durch  den  Friseur  genau  befolgt 
worden.     In  beiden  Fällen  waren  frische  Flaschen  benutzt  worden. 

Im  zweiten  Falle  nun  stellte  sich  schon  eine  Stunde  nach  dem  Ge- 
brauche des  Mittels  Jucken  und  Brennen  ein,  das  sich  im  Laufe  der  Nacht 
steigerte,  so  dass  die  Kranke  keine  Ruhe  finden  konnte.  Als  ich  sie  sah, 
war  die  ganze  Kopfhaut  intensiv  gerötet,  sehr  empfindlich  und  heiss,  dabei 
stark  ödematös;  Bläschen  fehlten,  ebenso  Pusteln.  Hals,  Nacken  und  Gesicht 
zeigten  fleckweise  Rötung,  ebenso  die  Brust  und  der  Rücken.  Das  Gesicht 
«nd  die  Ohren  waren  ödematös,  die  Augen  zugeschwollen.  Die  Kranke  klagte 
über  heftiges  Jucken  und  Brennen  und  zeigte  dabei  eine  sehr  starke  psychische 
Unruhe  und  Erregung,  war  fortwährend  in  Bewegung,  redete  fast  ununter- 
brochen, oft  ohne  rechten  Zusammenhang.  Der  Urin  war  frei  von  Zucker 
ond  Eiweiss,  Störungen  in  der  Funktion  anderer  Organe  fehlten,  über  Hals- 
beschwerden wurde  nicht  geklagt,  obwohl  auch  hier  starke  Röte  der  Rachen- 
gebilde sich  nachweisen  Hess.  Es  wurde  eine  Puderbehandlung  eingeleitet 
und  intern  Chloral  gegebeu.  Am  nächsten  Tage  war  die  psychische  Erregung 
geringer,  die  Nacht  war  leidlich  gewesen,  im  übrigen  das  Erythem  auf  dem 
Körper  noch  weiter  verbreitet,  als  am  Tage  vorher.  Das  Oedem  der  Augen- 
lider war  geringer,  bestand  im  übrigen  in  gleicher  Weise  fort.  Genauere 
Angaben  über  den  weiteren  Verlauf  kann  ich  nicht  machen,  da  Patientin  ab- 
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reiste,  um,  wie  sie  sagte,  sich  nicht  lächerlich  zu  macheu.  Sie  war  nämlich 
zu  eioer  Hochzoitsfeier  zugereist  und  wollte  nicht,  dass  man  von  ihrem  Miss- 
geschicke höre.  Ich  habe  nur  soviel  später  durch  ihre  Schwester  in  Er- 
fahrung bringen  können,  dass  sie  erst  nach  Wochen  unter  Puder-  und  Salben- 
behandlung, die  der  Hausarzt  einleitete,  von  ihrem  Leiden  befreit  wurde. 
Einen  dritten  Fall  sah  ich  dann  im  Dezember  1901.  Der  Kranke  war 
zum  Weihnachtsarlaube  nach  Hause  gekommen  und  hatte  sich,  da  er  sein 
sonst  gebrauchtes  Mittel  vergessen  hatte,  von  einem  Friseur  mit  dem  „unschäd- 
lichen"^ Aureol  nachlärben  lassen,  um  nicht  fleckig  auszusehen.  Er  empfand 
einige  Stunden  nachher  starkes  Jucken  und  Brennen  auf  dem  Kopfe,  weshalb 
er  eine  mehrmalige  Waschung  mit  Haarspiritus  machte,  die,  wie  er  angab, 
zwar  sehr  geschmerzt,  ihm  aber  doch  das  unleidliche  Jucken  und  Brennen 
einigermassen  genommen  habe.  Er  kam  am  nächsten  Tage  zu  mir,  am 
meinen  Rat  zu  hören,  da  die  Kopfhaut  ihn  noch  sehr  schmerze  und  auch 
Eiterpocken  aufgetreten  seien.  Er  habe  wenig  geschlafen,  sei  sehr  unruhig 
gewesen  und  habe  noch  starke  Kopfschmerzen,  die  allerdings  geringer  ge- 
worden seien.  Ich  fand  die  Kopfhaut  gerötet,  heiss  und  mit  kleinen,  sehr 
schmerzhaften  Pusteln  bedeckt,  die,  nicht  an  die  Follikel  gebunden,  auf  der 
ödematösen  Haut  standen.  Genaue  Untersuchung  des  Körpers  ergab  ein 
fleckiges  Erythem  wie  eine  Roseola,  das  nur  sehr  massig  juckte.  Eine  In- 
fektionsmöglichkeit gab  Patient  zu,  doch  fehlte  eine  primäres  Ulcus.  Dagegen 
fand  sich,  was  der  Kranke  zuerst  nicht  angegeben  hatte,  da  er  glaubte,  sich 
auf  der  Reise  erkältet  zu  haben,  eine  sehr  heftige  Angina  mit  sehr  starker 
Röthung  der  Gaumensegel  und  Tonsillen,  die  sich  auch  auf  den  harten 
Gaumen  fortsetzte.  Uvula  stark  ödematös.  Die  Haare  wurden  abrasiert  und 
stündlich  gewechselte  Kompressen  von  2proz.  Aluminium  aceti cum- Lösung 
auf  den  Kopf  aufgelegt,  die  Stellen  am  Körper  gepudert  und  jede  Viertel- 
stunde mit  Aluminium  acet.  gegurgelt.  Auffallend  war  auch,  dass  das  Zahn- 
fleisch stark  gerötet  war  und  sich  eine  vermehrte  Speichelsekretion  vorfand. 
Im  ganzen  fühlte  sich  der  Patient  abgeschlagen  und  matt.  Klagen  über 
sonstige  Störungen  lagen  nicht  vor.  Urin  eiweissfrei.  Die  Ernährung  wurde 
möglichst  reizlos  gestaltet,  und  nahm  Patient  fast  nur  lauwarme  Milch  und 
Gakes.  Unter  dieser  Behandlung  ging  nach  4  Tagen  das  Erythem  völlig 
zurück,  ohne  wesentliche  Schuppung  zu  hinterlassen.  Die  Pusteln  heilten 
nach  Eröffnung  rasch  ab,  so  dass  der  Kranke  nach  10  Tagen,  als  sein  Urlaub 
zu  Ende  war,  heimreisen  konnte.  Es  war  allerdings  von  der  Affektion  der 
Schleimhaut   noch    eine  geringe  Röte  vorhanden,   doch  keine  Beschwerden. 

Den  drei  geschilderten  Fällen  ist  gemeinsam,  dass  sich  bei 
ihnen  einige  Stunden  nach  der  vorschriftsmässigen  Anwendung 
des  Aureol  Jucken  und  Brennen  der  Kopfhaut  einstellte  mit 
starker  Röte,  ausserdem  Bläschen  und  Pustelbildung  gleichzeitig 
mit  Oedem.  Diesem  mehr  lokalen  Prozesse  folgte  dann  ein  Erythem 
des  Körpers,  das  in  den  beiden  ersten  Fällen  sehr  juckte.  Hinzu- 
kam noch  Entzündung  und  Schwellung  der  Rachengebilde.  Im 
ersten  Falle  trat  gewissermassen  als  zweite  Eruption  noch  eine 
Urticaria  auf,  und  so  bestand,  ebenso  wie  bei  dem  zweiten  schwere 
nervöse  Unruhe.  Das  Krankheitsbild  differiert  nur  wenig  von  den  in 
der  Litteratur  niedergelegten  Schilderungen  über  Ausschläge  nach 
Anwendung  von  Paraphenylendiaminchlorhydrat,  das  ja  auch  im 
Aureol  enthalten  ist.  Schon  Richter  wies  auf  diese  hin.  Es  liegen 
diesbezügliche     Beobachtungen     vor     von     Cath^lineau,      von 
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Fournier  und  Feulard,  von  Brocq,  Labord,  Schütz.  Der 
Gegenstand  findet  sich  auch  in  der  Prati(^iie  dermatoiogiqae, 
von  Thibierge  bearbeitet  und  mit  Abbildungen  nach  Brocq  illu- 
striert. Er  schildert  das  Erankheitsbild  folgendermassen :  Quelques 
heures  apr^s  Tapplication  de  la  teinture,  il  se  produit  des  l^sions 
cutan^es  d'une  grande  intensit^.  Une  rougeur  vive,  accompagn^e 
de  gonflement  oedemateux  et  de  prurit  souvent  violent  se  d^veloppe 
au  niveau  des  points  d'application  de  la  teinture  et  dans  les 
parties  adjacentes,  s^^tend  tres  rapidement  et,  dans  les  cas  inteuses, 
envahit  en  peu  d^heures  une  grande  partie  du  visage,  provoquant 
un  oedeme  considörable  des  paupi^res  et  Tocclusion  de  Toeil. 
Souvent  r^ruption  s'^tend  sur  le  cou  et  peut  mSme  envahir  la 
partie  sup^rieure  du  thorax  et  la  racine  des  membres  sup^rieurs. 
Les  l^sions  peuvent  ne  pas  depasser  le  stade  ^ryth^mateux,  mais 
le  plus  souvent  il  ne  tarde  pas  a  se  dövelopper  des  v^sicules  de 
petites  dimensions,  d'abondance  variable,  qui  se  rompent  bientöt 
et  donnent  lieu  ä  des  croutes  jaunätres,  minces,  adh^rentes,  ou  ä 
un  suintement  abondant  de  s^rosit^.  L'^ruption  revdt  alors  Taspect 
d'une  pouss^e  aigug  d'ecz^ma.  Le  prurit  continue,  ordinairement 
violent,  ä  pr^dominance  nocturne,  empechant  parfois  le  sommeil. 
Im  Falle  von  Schutz  war  Hals  und  Brust  ausgedehnt  be- 
fallen, später  auch  die  Hände.  Cath^lineau  berichtete  in  der 
französischen  Gesellschaft  für  Dermatologie  am  13.  Januar  1898 
über  18  Fälle  der  AfFektion,  die  in  3  Jahren  auf  der  Abteilung 
Fournier 's  beobachtet  wurden.  Er  bemerkt  ausser  den  ge- 
schilderten Symptomen  noch  Stechen  in  den  Augen,  Röte  der 
Conjunctiven,  sowie  Dermatitis,  die  sich  über  Gesicht,  Hals, 
Arme  und  Beine  ausbreitete,  auf  den  erythematösen  Plaques 
weissliche  Bläschen  und  Borken.  Alle  diese  Erscheinungen  wurden 
von  mir  nach  Anwendung  von  Aureol  beobachtet.  Es  fand  sich, 
wie  oben  gesagt,  in  2  Fällen  eine  ausgesprochene  psychische  Un- 
ruhe, die  durch  die  HautafiPektion  allein  nicht  zu  erklären  ist, 
ebenso  wenig  wie  die  typischen  Erytheme  und  Urticaria  und 
die  Veränderungen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut.  Cath^- 
lineau  führt  die  HautafPektionen  bei  Paraphenylendiaminchlor- 
hydrat  darauf  zurück,  dass  diese  Substanz  durch  den  Kontakt 
mit  der  Luft  oder  mit  reduzierenden  Substanzen  Chinon  erzeuge, 
welches  bei  gewöhnlicher  Temperatur  reizende  Dämpfe  entwickele. 
Ob  dies  auch  für  das  gleiche  Substanzen  enthaltende  Aureol  gilt, 
ist  nicht  ausgeschlossen,  aber  auch  nicht  sehr  wahrscheinlich. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Matsumoto  über  die  Giftwirkung 
des  Paraphenylendiamins  gehören  Oedeme  der  Haut,  der  Schleim- 
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häute,  der  ZuDge  und  der  Rachengebilde  zu  den  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Vergiftung.  Auch  Levin  hält  das  Auftreten 
von  Oedemen  und  Erythemen  für  resorptive  Symptome,  da  die- 
selben auch  beim  Tiere  nach  innerlicher  Beibringung  in  gleicher 
Weise  auftreten.  Ich  zweifle  nicht,  dass  die  bei  örtlicher  An- 
wendung des  Aureols  beobachteten  Erscheinungen  nur  als  Aeusse- 
rungen  einer  allgemeinen  Vergiftung  gedeutet  werden  können. 
Schwellungserscheinungen  und  Entzündungen  der  Rachengebilde, 
Erytheme  und  Urticaria  am  ganzen  Körper  können  nicht  auf 
direkte  Reiz-  oder  Aetzwirkung  zurückgeführt  werden,  vor  allem 
aber  nicht  die  in  zwei  Fällen  sicher  festgestellte  qualvolle  psy- 
chische Unruhe.  Es  kommt  meiner  Ansicht  nach  bei  äusserer 
Anwendung  von  Aureol  ausser  direkten  Hautreizungen  zu  einer 
Xntoxication  des  Organismus,  auf  welche  die  übrigen  geschilderten 
Erscheinungen  zurückzuführen  sind.  Wie  dem  auch  sei,  das  steht 
fest,  Aureol  ist  kein  absolut  unschädliches  Haarfärbemittel,  wie 
Richter  angab.  Im  Gegenteil,  es  scheint  in  ganz  ähnlicher 
Weise  toxisch  zu  wirken,  wie  das  Paraphenylendiamin  und  andere 
Diamine.  Die  einzige  Konsequenz,  die  wir  daraus  ziehen  können, 
ist  meines  Erachtens  die,  dass  wir  Mittel,  welche  die  genannten 
chemischen  Körper  enthalten,  weder  anwenden  noch  zur  An- 
Wendung  empfehlen.  Es  scheint,  dass  selbst  kleine  Mengen  toxisch 
wirken  können  bei  dafür  disponierten  Menschen.  Da  wir  aber 
die  Toleranz  des  Einzelindividuums  nicht  vorher  kennen,  haben 
wir  die  Verpflichtung,  dasselbe  der  Gefahr  einer  Intoxikation  auch 
nicht  auszusetzen.  Da  nun  Haarfärbemittel  im  Handverkauf  zu 
haben  sind  und  bald  unter  diesem,  bald  unter  jenem  Namen 
wieder  auftauchen,  je  nachdem  das  Mittel  unter  der  einen  oder 
anderen  Bezeichnung  wegen  üblerWirkung  in  Misskredit  geriet,  würde 
es  dringend  zu  wünschen  sein,  wie  Schütz  hervorhebt,  dass  die 
Staatsregierung  dem  Vertriebe  dieser  toxischen  Mittel  mehr  Auf- 
merksamkeit widmete  als  bisher.  Die  Königlich  Bayrische 
Regierung  hat  in  der  Münchener  Medizinischen  Wochenschrift 
vom  6.  August  1901  vor  dem  Haarfärbemittel  „Teinture  africaine", 
welches  Paraphenylendiamin  enthalte  und  von  stark  giftiger 
Wirkung  sei,  gewarnt.  Damit  werden  die  gleiche  Stoffe  ent- 
haltenden und  nicht  minder  toxisch  wirkenden  Mittel  Juvenia, 
Chinesische  Haarfarbe  Fo,  Phönix,  Nussextrakt,  Aureol  leider 
noch  nicht  getroffen,  und  wir  können  nur  wünschen,  dass  die 
Regierung  bald  Mittel  und  Wege  findet,  den  Vertrieb  dieser 
und  ähnlicher  Substanzen  im  Handverkaufe  zu  inhibieren.  Es 
ist,    wie    in    der    Pharmaceutischen  Centralhalle  1897    mit  Recht 
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betont  wird,  sehr  zu  bedauern,  dass  diese  geföbrlichen  Mittel 
auf  Grund  der  bestehenden  Gesetze  nicht  beanstandet  werden 
können,  da  das  Reichsgesetz  vom  5.  Juli  1887  diese  Mittel  noch 
nicht  kennt  und  erst  einer  Ergänzung  bedarf. 

Wir  werden  also  wie  gesagt  nichts  anderes  thun  können, 
als  genannte  Mittel  nicht  anzuwenden  und  überall  vor  ihrer  An- 
wendung zu  warnen.  Des  weiteren  ist  aber  der  dringende  Wunsch 
auszusprechen,  neue  Medikamente  nicht  ohne  ausgiebige  Vor- 
untersuchung am  Tiere,  eventuell  am  Menschen,  anzupreisen  und 
jedenfalls  nicht  ohne  Einschränkung  den  Tierversuch  auch  als 
für  den  Menschen  entscheidend  anzusehen. 


XXV. 

Ein  Fall  von  Arseniiitoxikatioii.O 

Von 

Dr.  0.  ROSENTHAL. 

Die  durch  den  Arsenik,  sei  es,  dass  derselbe  medikamentös 
verabreicht  oder  absichtlich  in  grösserer  Menge  genommen  worden 
ist,  hervorgerufenen  allgemeinen  Intoxikationserscheinungen,  speciell 
diejenigen  der  Haut,  sind  seit  langer  Zeit  im  allgemeinen  bekannt. 
Wenngleich  vielleicht  auch  in  Folge  der  durch  diese  Kenntniss 
bewirkten  Vorsicht  die  Zahl  der  Vergiftungen  durch  Arsenik  in 
der  Abnahme  begriffen  ist,  so  werden  doch  noch  fast  jedes  Jahr 
einschlägige  Fälle  berichtet.  Ich  möchte  z.  B.  nur  daran  er- 
innern, dass  vor  zwei  Jahren  von  Brooke,  Roberts  und  Barendt 
eine  Epidemie  in  England  beschrieben  worden  ist,  welche  durch 
arsenikhaltiges  Bier  hervorgerufen  wurde. 

Im  Folgenden  möchte  ich  über  einen  in  vielerlei  Beziehungen 

recht  interessanten  Fall  berichten,  den  ich  seit  dem  Herbst  v.  J. 

zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Als  ich  in  den  erston  Tagen  des  Septembers  y.  J.  von  meiner  Reise 
zurückkehrte,  fand  ich  in  meiner  Klinik  einen  48jährigeu  Collegeii  vor, 
welcher  sich  kurz  vorher  hatte  aufnehmen  lassen,  um  wegen  einer  heftigen 
allgemeinen  Hautentzündung  das  permanente  Wasserbad  zu  benutzen.  Die 
mir  von  den  bisherigen  behandelnden  Collegen  übermittelte  Diagnose  lautete 
in    etwas    unbestimmter    Fassung:    Dermatitis    exfoliativa   superficinlis.     Die 

^)  Vortrag  gehalten  in  der  Berl.  Dermatologischen  Gesellschaft  am 
6.  Mai  1902. 
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Anamnese  war  folgende:  Pat.  war  Mitte  Mai  an  einer  juckenden  Haataffektion 
erkrankt,  welche  zuerst  in  der  Ellenbogenbeuge  und  der  Volarfläche  des 
Handgelenks  auftrat.  Dort  zeigten  sich  kleine,  wachsartig  glänzende  Knöt- 
chen, welche  sich  bald  zu  Gruppen  yereinigten  und  sich  von  dort  aus  über 
den  übrigen  Körper,  die  Hände,  Kniekehlen,  Ober-  und  Unterschenkel,  die 
Gürtelgegend,  Thorax,  Achselhöhle  und  Arme  ausdehnten.  Der  College  stellte 
selbst  die  Diagnose  Liehen  ruber  planus  und  fing  Ende  Mai  an,  sich  mit 
Arsenik  zu  behandeln,  und  zwar  nahm  er  Pillulae  asiaticae  nach  der  Ton 
Hebra- Kaposi  empfohlenen  Vorschrift, 0,75  Acid.  arsenicos.  auf  100 Stück, mit 
denen  er  bereits  mehrere  Fälle  von  Liehen  ruber  mit  gutem  Erfolge  behandelt 
hatte.  Bis  Ende  Juni  nahm  er  hiervon  200  Stück.  Als  keine  Besserung 
eintrat,  sondern  sich  im  Gegentheil  das  von  Anfang  an  lästige  Jucken  stark 
yermehrte,  entschloss  er  sich,  Einspritzungen  von  Solatio  Fowleri  4,0:20  Aq. 
dest.  zu  machen  und  zwar  iujicirte  er  täglich  Vji  Spritze;  im  Ganzen  machte 
er  15  Injektionen  hintereinander.  Dabei  bemerkte  er,  dass  an  einigen  Stellen 
die  Erscheinungen  vergingen,  dass  aber  an  anderen  wieder  neue  Eruptionen 
auftraten. 

Die  allgemeinen  Beschwerden  waren  damals  angeblich  relativ  un- 
bedeutend. Pat.  hatte  ab  und  zu  leichten  Durchfall,  mitunter  unbedeutende 
Appetitstörungen,  leicht  gesteigertes  Durstgefühl,  vor  allen  Dingen  aber 
Brennen  und  Jucken  der  Haut.  In  Folge  dessen  ging  der  College  Mitte 
Juli  nach  Sylt,  gebrauchte  dort  Seebäder  und  fing  zu  gleicher  Zeit  wieder 
an,  Pillulae  asiaticae  zu  nehmen.  Da  aber  in  Sylt  die  Beschwerden  von 
Seiten  der  Haut  heftiger  wurden,  entschloss  er  sich,  stärker  wirkende 
Medikamente  wie  Naphtholsalbe,  Unguentum  Wilkinsonii,  Karbolspiritus 
anzuwenden.  Sehr  bald  merkte  aber  der  Pat,  dass  unter  dieser  Medikation 
die  Dermatitis  noch  schlimmer  wurde,  in  Folge  dessen  kehrte  er  wieder  zu 
milden  Salben,  die  er  schon  vorher  benutzt  hatte,  zurück.  Bis  zum  3.  August, 
wo  Pat.  nach  Berlin  zurückkam,  hatte  er  wieder  125  Pillen  genommen. 
Bei  der  Rückkehr  bemerkte  er  zu  seinem  Entsetzen  Trübungen  auf  dem 
Epithel  der  Mundschleimhaut  und  zugleich  neue  grössere  Eruptionen  an  den 
Fusssohlcn,  den  Unterschenkeln  und  den  Handflächen.  In  Folge  dessen  stieg 
er  mit  der  Stückzahl  bis  auf  10 — 12  Pillen  pro  Tag,  was,  nebenbei  erwähnt, 
ungefähr  die  sechsfache  Ueberschreitung  der  Maximaldosis  pro  die  bedeutet. 
Indessen  die  Erscheinungen  gingen  nicht  zurück,  dagegen  wurden  die  all- 
gemeinen Störungen  immer  intensiver.  Trockenheiten  des  Schlnndes  und 
des  Halses  stellten  sich  ein,  das  Durstgefühl  wurde  enorm  gesteigert.  Der 
Patient  trank  im  Laufe  eines  Tages  gewöhnlich  15  Flaschen  Seiter  und  ent- 
leerte in  einer  Nacht  ungefähr  3^3  Liter  Urin.  Die  Stimme  wurde  heiser, 
es  stellten  sich  sehr  heftige  Diarrhoen,  Appetitmangel  und  Schlaflosigkeit 
ein,  und  das  Allgemeinbefinden  wurde  von  Tag  zu  Tag  schlechter.  Der 
Patient  fühlte  sich  matt,  schwach  und  litt  an  beständigem  Frösteln;  er  hatte 
ungefähr  20  Pfund  an  Körpergewicht  abgenommen.  Ferner  bestanden  Kurz- 
athmigkeit,  starkes  Herzklopfen,  Husten-  und  Brechreiz,  Schwindelanfalle 
sowie  Schmerzen  beim  Gehen  und  Stehen,  kurzum,  da  sieb  der  Patient  nicht 
mehr  zu  ratben  wusste  und  die  Hautentzündung  ihn  furchtbar  quälte,  so 
Hess  er  sich  aufnehmen,  in  der  Hoffnung,  im  Wasserbade  eine  Erleichterung 
nnd  Besserung  zu  finden. 

Man  kann  sich  nach  dieser  Beschreibung  denken,  dass  der  College 
nicht  nur  den  Eindruck  eines  sehr  schweren  Kranken  hervorrief,  sondern 
es  auch  wirklich  war. 

Der  Status,  den  ich  aufnahm,  lautete  folgendermassen : 

Patient  sieht  sehr  anämisch  aus,  das  Gesicht  hat  einen  bräunlichen, 
fahlen  Teint;  nebenbei  besteht  ein  ausgesprochener  Icterus.  Diese  gelbliche 
Verfärbung,  die  seit  14  Tagen  bestehen  soll,  ist  besonders  an  der  Conjunctiva 
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bulbi,  sowie  an  der  LippenBchleimhaut  stark  ausgepr&gt,  während  die 
Conjunctivae  palpebrarum  entzündet  sind.  Von  Seiten  des  Gehörs  besteht 
eine  m&ssige  Beeinträchtigung,  sowie  eine  bald  vorübergehende  Entzündung 
des  äusseren  Gehörgangs.  Die  übrige  Körperhaut  ist  gleichmässig  geschwollen, 
gerothet  —  eine  bräunliche  Pigmentation  ti*at  erst  später  nach  Abuahmo  der 
Entzündung  deutlicher  hervor  -^  und  schuppt;  an  einigen  Stellen,  so  besonders 
am  Oberschenkel,  hat  sich  die  Oberhaut  gelockert  und  abgelöst,  sodass 
das  Rete  frei  liegt.  An  den  Unterschenkeln,  den  Fusssohlen  und  Hand- 
flächen sind  zahlreiche  keratotische  und  tylotische  Verdickungen  von 
Stecknadelkopf-  bis  Zehnpfennigstückgrösse  vorhanden,  welche  von  dem 
Collegen  für  Liehen  ruber-plaques  gehalten  worden  waren.  Typische  Liehen 
ruber  planns-Efflorescenzen  sind  nirgends  mehr  am  Körper  zu  sehen. 

Aehn liehe  hjperkeratotische  Erscheinungen  bestehen  auch  in  der 
Umgebung  des  Anus,  dessen  Schleimhaut  stellenweise  getrübt  ist.  Die  Zunge 
ist  dick  belegt,  der  Zungenrand,  die  Tonsillen,  das  Zahnfleisch  und  die 
Schleimhaut  der  Lippen  und  der  Wangen,  besonders  in  der  Umgebung  der 
Mundwinkel  sind  geschwollen  und  leicht  blutend  und  das  Epithel  stellenweise 
grau-weisslich  getrübt.  So  besteht  das  Bild  einer  schweren  Angina,  Stomatitis 
und  Gingivitis.  Die  Stimme  ist  heiser.  Die  Pupillen  sind  eng,  reagiren  aber 
auf  Licht.  Die  Athmung  und  die  Herzaction  sind  beschleunigt;  der  Puls 
ist  klein  und  frequent,  beträgt  120  in  der  Minute,  die  Temperatur  ist  37,4^, 
was  bei  der  allgemeinen  Körperschwäche  wohl  als  erhöhte  Temperatur  gelten 
kann.  Der  Durst  ist  enorm,  der  Appetit  fehlt,  dagegen  sind  Uebelkeiten 
und  Durchfälle  vorhanden.  Der  Druck  der  Hände  ist  ausserordentlich  schwach; 
in  den  Beinen  sind  starke,  reissende  Schmerzen  vorhanden.  Der  Pat.  ist  in 
hohem  Grade  deprimirt,  klagt  über  beständiges  Oppressionsgefühl  und  zeigt 
eine  beängstigende  Prostration  der  Kräfte. 

Das  Sensorium  ist  nicht  ganz  frei;  der  Pat.  macht  einen  benommenen 
Eindruck,  verfällt  leicht  in  Halbschlummer,  wobei  er  Gehörshallucinationen 
hat,  auf  die  er  mit  lauter  Stimme  antwortet.  Der  Urin  ist  dunkel,  sehr 
reichlich,  ist  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  reducirt  aber  Kupferoxjd,  was 
bei  Arsenintoxicationen  häufiger  vorkommt.  Bei  später  vorgenommenen 
Untersuchungen  fand  sich  noch  am  12.  September  0,00219  arsenige  Säure  in 
einer  24Btündigen  Menge  von  2740  ccm  Urin.  Acht  Tage  später  war  Arsen 
nicht  mehr  nachweisbar.  Dieses  Resultat  entspricht  den  bisher  bekannten 
Ergebnissen,  wonach  Arsen  nach  25  Tagen  nicht  mehr  nachweisbar  ist. 

Was  den  Nervenstatus  anbetrifft,  so  soll  derselbe  gleich  hier  seinen 
Platz  finden,  soweit  ich  ihn  bei  der  Aufnahme  notirte  und  später  vervoll- 
ständigte.« Snbjectiv  bestanden  Schwindelgefühl,  starke  Schmerzen  beim 
Gehen  und  Stehen,  allgemeine  Schwäche,  Taubheit  und  Kribbeln  in  den 
Füssen  und  Händen  bis  zu  den  Fingerspitzen.  Diese  Parästhesien  hielten 
Monate  lang  an.  Als  der  College  im  December  seine  Praxis  wieder  aufnahm, 
störten  ihn  dieselben  noch,  besonders  wurde  es  ihm  schwer,  sich  bei 
gjnaecologischen  Untersuchungen»  in  denen  er  sonst  sehr  geübt  war,  zu 
Orientiren.  Objectiv  war  der  Druck  der  Hände  sehr  schwach  und  bestanden 
in  der  ersten  Zeit  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Armen  und  Beinen. 

Nebenbei  war  in  den  Extremitäten  eine  lähmungsartige  Schwäche  mit 
Atrophie  der  Muskeln,  besonders  an  den  Händen  der  Musculi  interossei  vor- 
handen, während  an  den  unteren  Extremitäten  die  vom  Peroneus  versorgten 
Muskeln  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren.  Der  Gefühls-  und  Ortssinn 
waren  deutlich  herabgesetzt,  der  Gang  war  atactisch;  Patellar-  und  Plantar- 
reflexe  waren  aufgehoben. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Arsen  Intoxikation  und  constatirte,  dass 
der  Pat.  in  drei  Monaten  525  Pillen  gleich  3,9375  Acidum  arsenicosum  genommen 
hatte  und  subcutan  4  gr.  Solutio  Fowleri  =  0,0444,  zusammen  eine  Quantität 
von  3,9819,    also    beinahe    4  gr.  verbraucht  hatte.    Wenngleich   diese  Menge 
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immerhin  ansehnlich  ist,,  so  kann  dieselbe  in  einem  Zeitraum  von  drei 
Monaten  nicht  als  besonders  grosse  bezeichnet  werden,  da,  abgesehen  tod 
den  Arsenikessern,  in  der  Litteratnr  hinreichend  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen 
grössere  Quantitäten,  ohne  Störangen  nennenswerther  Art,  genommen  worden 
sind.  Daher  mass  man  bei  der  Schwere  der  Intoxications-Erscheinnngen 
jedenfalls  eine  von  vornherein  nicht  stark  ausgeprägte  Idiosynkrasie  des 
Collegen  gegen  Arsenik  annehmen. 

Bezüglich  des  weitern  Verlaufs  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Ich  trag 
zwar  Bedenken,  mit  dem  Arsenik  plötzlich  aufzuhören,  ging  aber  so  schnell 
damit  herunter,  dass  der  Fat.  nach  fünf  Tagen  keinen  Arsenik  mehr  bekam. 
Bei  Tage  war  Fat.  im  Wasserbett,  das  ihm  sehr  angenehm  war  und  in 
welchem  er  Ruhe  und  Schlaf  fand.  Nachts  wurde  er  mit  kühlenden,  milden 
Salben  behandelt.  Nebenbei  wurden  von  Anfang  an  besonders  mit  Rücksicht 
auf  die  starke  Herzschwäche  starke  Roborantien  gereicht.  Alle  Erscheinungen 
gingen  gleichmässig  zurück.  Zuerst  schwanden  die  Symptome  von  Seiten  des 
Magens  und  Darms  und  mit  ihnen  der  Ikterus,  welcher  als  Resorptions- 
ikterus  aufzufassen  ist.  In  zweiter  Reihe  bildeten  sich  die  Epitheltrübungen 
im  Munde  zurück.  Am  15.  September  waren  alle  keratotischen  und  tyiotischen 
Verdickungen  völlig  verschwunden,  Hessen  aber  kleine  Vertiefungen,  wie  ge- 
ätzt aussehende  Epidermisgrübchen,  zurück.  Vom  12.  Tage  seines  Aufent- 
haltes in  der  Klinik  au  verblieb  Fat.  auch  während  des  Tages  nur  noch 
stundenweise  im  Wasserbett.  Am  16.  September  verliess  er  die  Klinik,  blieb 
aber  noch  Momente  lang  unter  Aufsicht,  sodass  die  Beobachtung  fortgesetzt 
werden  konnte. 

Das  Herz  blieb  noch  lange  Zeit  sehr  empfindlich,  der  Fuls  war  noch 
Monate  lang  beschleunigt  und  reagirte  schnell  auf  jede  Anstrengung,  sogar 
auf  jede  schnellere  Körperbewegung.  Die  Hautentzündung  bildete  sich  auch 
sehr  langsam  zurück,  Monate  hindurch  bestand  noch  starke  Abschuppung, 
besonders  an  den  Händen  und  den  Füssen.  Nebenbei  bestand  noch  ein 
lästiger  Zustand,  der  den  Fat.  auch  schon  vorher  sehr  gequält  hatte,  eine 
starke  Hyperhydrosis,  welche  ihn  besonders  des  Nachts  befiel  und  den  Schlaf 
sehr  beeinträchtigte  (Hutchinson,  Lewin,  Pringle).  Auch  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Centralnervensystems  besserten  sich  nur  langsam. 
Zu  allererst  verlor  sich  der  ataktische  Gang.  Der  Fat.  gebrauchte  Elektricität, 
hielt  sich  wochenlang  bei  guter  Fflege  im  Freien  auf  und  nahm  auch 
in  letzter  Zeit  einige  Lichtbäder.  Die  Atrophie  der  Muskulatur  ist  voll- 
ständig geschwunden,  auch  stellten  sich  die  allgemeinen  Körperkräfte  wieder 
ein.  Als  ich  den  Collegen  vor  ungefähr  sechs  Wochen  zum  letzten  Male 
sah,  waren  fast  alle  Erscheinungen  geschwunden;  nur  hatten  si«h  Fatellar- 
und  Flantarreflexe  noch  nicht  wieder  eingestellt. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  sich  an  drei  Fingern  jeder  Hand  die  Nägel 
völlig  abgestossen  hatten,  was  nicht  zu  den  Seltenheiten  bei  Arsenintoxi- 
kationen (Seeligmüller)  gehört.  Die  übrigen  Nägel  waren  dankler  und 
bräunlich  gefärbt.  Das  Körpergewicht  war  noch  nicht  vollständig  wieder 
erreicht,  was  auch  nicht  beabsichtigt  wird,  es  fehlen  noch  8  Ff  und  an  der 
früheren  Schwere. 

Gestatten  Sie  noch  einige  epikritische  Bemerkungen. 

Was  zunächst  die  ursächliche  Erklärung  der  Erkrankung,  deren 
praktischer  Werth  nicht  zu  unterschätzen  ist,  betrifft,  so  hatte  sich 
der  Kollege  in  dem  Irrthum  befunden,  dass  er  die  Erscheinungen, 
welche  unbedingt  auf  Arsen  zu  beziehen  waren,  auf  seine  ur- 
sprungliche Erkrankung,  den  Liehen  ruber  planus,  zurückführte. 
Dieser    Irrthum    ist    um    so  begreiflicher,    als    sich    der  Kollege, 
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dessen  sonstige  Erfahrung  and  Tüchtigkeit  ich  anzuerkennen  Ge- 
legenheit hatte,  nur  nach  den  Ausfuhrungen  der  Handbücher  ge- 
richtet hatte,  in  denen  mit  Recht  gerade  bei  Liehen  ruber  planus 
auf  die  Trübungen  des  Epithels  der  Mundschleimhaut  hingewiesen 
wird  und  beim  weiteren  Fortschreiten  der  AfPektion  auf  die  Ver- 
dickungen an  den  Unterschenkeln,  den  Liehen  corneus,  aufmerksam 
gemacht  wird.  Bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  ich  den  Kollegen  auf  die 
Arsenintoxikation  aufmerksam  gemacht  hatte,  war  ihm  gar  nicht 
der  Gedanke  daran  gekommen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  neben 
der  allgemeinen,  durch  die  Schwere  der  Intoxikation  hervor- 
gerufenen Prostation  hauptsächlich  die  entzündlichen  Erscheinungen 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  vorherrschten.  Von  letzteren 
waren  besonders  befallen  die  Conjunctiva,  der  Mund,  die  Nase> 
Kehlkopf  und  Bronchien,  sowie  der  Magen-  und  Darmtraktus 
bis  zum  Anus. 

Alle  Störungen  dieser  Wege  lassen  sich  durch  die  irritative 
Beeinträchtigung  der  Schleimbautfunktionen  völlig  verstehen,  ob- 
gleich der  Mechanismus  der  Entstehung  der  Vergiftung  bis  zum 
heutigen  Tage  ebenso  wenig  genügend  erklärt  ist,  wie  derjenige 
der  normalen  Arsenikwirkung. 

Was  die  Entzündung  der  äusseren  Haut  betrifft,  so  ist  es 
fraglich,  ob  dieselbe  auf  autotoxische  Substanzen,  die  sich  in 
Folge  der  ungenügenden  Verdauung  im  Darm  selbst  gebildet 
haben,  zurückzuführen  ist.  Ich  kann  mich  dieser  Meinung  nicht 
anschliessen,  vielmehr  nehme  ich  an,  dass  höchstwahrscheinlich 
Nerveneinflüsse  vorliegen,  wie  sie  auch  bei  anderen  Vergiftungen, 
besonders  durch  Quecksilber,  von  anderen  Autoren  und  mir 
angenommen  werden.  Die  Exanthemformen  sind  auch  beim 
Arsenik  polymorph,  wie  in  meinen  Arbeiten  über  merkurielle 
Exantheme  des  weiteren  ausgeführt  ist. 

Dass  der  Arsenik,  wie  andere  Gifte,  eine  multiple,  periphere 
Neuritis  hervorruft,  ist  bekannt.  Auf  diesem  Wege  sind  die  in 
der  Krankengeschichte  angeführten  Störungen  von  Seiten  des 
Nervensystems  zu  erklären,  besonders  handelt  es  sich  hierbei  um 
die  paretischen  Erscheinungen  mit  Atrophie  der  Muskulatur 
und  die  erwähnten  Sensibilitätsstörungen,  Hyper-,  Para-  und 
Anästhesieen. 

Ob  die  Herzpalpitationen  durch  Vagusreizung  (Sklarek) 
oder  durch  Beeinflussung  und  Degeneration  der  Ganglien,  wie 
sie  neben  dem  Befund  an  den  peripheren  Nerven  von  Henschen, 
Erlicki,  Hybakin,  Colman  u.  a.  nachgewiesen  wurden  — 
die    in    der  Litteratur    angeführten  Fälle,    machen    das    eine  wie 
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das  andere  wahrscheinlich  —  hervorgerufen  werden,  lasse  ich 
unentschieden.  Ich  selbst  neige,  wie  schon  bezuglich  der  Haut- 
erscheinungen angeführt  wurde,  zu  der  Ansicht,  dass  weniger  eine 
AfPektion  der  Ganglien,  als  des  Vagus  anzunehmen  ist.  Die 
Ataxie  kann  durch  die  periphere  Neuritis  bedingt  gewesen  sein 
(Colman,  Facklam  u.  a.)  und  ist  dann  mit  dem  Aufhören  der 
Sensibilitätsstörungen  wieder  geschwunden. 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  toxischen  Keratodermieen,  wie 
sie  die  Moulagen,  die  in  den  ersten  Tagen  angefertigt  wurden, 
trefflich  zeigen.  An  den  Fusssohlen  und  Unterschenkeln  ist  das 
Bild,  ebenso  wie  an  den  Händen,  ausserordentlich  prägnant  ent- 
wickelt; ausserdem  findet  man  Abbildungen  dieser  Affektion  im 
Atlas  von  Hutchinson,  der  als  erster  diese  Veränderungen  in 
Folge  von  Arsenik  beschrieben  hat. 

Diese  keratotischen  Verdickungen,  welche  sich  bei  jeglicher 
Art  der  Arsenikaufnahme  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ent- 
wickeln können,  zeichnen  sich  durch  ihre  Symmetrie  aus  und  er- 
strecken sich  in  den  ausgeprägten  Fällen  entweder  gleichmässig 
von  den  Handflächen  bis  zu  den  Fingerspitzen,  wobei  sie,  wie 
Boeck  mit  Recht  angiebt,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  lokaler 
Ichthyosis  s.  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium  haben, 
oder  treten  in  sagokornartigen  Erhebungen  und  Hornkugelchen 
auf.  Hierbei  zeigen  sie  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Huhner- 
augenbildungen.  In  diesen  Fällen  bezeichnet  sie  Hutchinson 
als  „Corns",  während  er  in  den  ausgedehnteren  Fällen,  wo 
grössere  Flächen  eingenommen  werden,  von  Arsenikpsoriasis  spricht. 
Histologisch  bestehen  diese  keratotischen  Gebilde  nur  aus  Hom- 
massen,  welche  nach  einzelnen  Angaben  von  den  Mündungen  der 
Schweissdrüsen  ausgehen.  Die  spärlich  vorliegenden  Unter- 
suchungen stimmen  darin  überein,  dass  nur  das  Stratum  comeum 
befallen  ist,  während  der  Papillarkörper,  entgegengesetzt  dem  Be- 
funde bei  Verrucae  und  dem  Keratoma  hereditarium,  vollständig 
frei  ist.  Hierauf  mag  auch  die  Erscheinung  zurückzuführen  sein, 
dass  sich  diese  Hyperkeratosen  in  den  meisten  Fällen  sehr  schnell 
zurückbilden.  Zwar  sind  Fälle  in  der  Litteratur  bekannt,  wo  die- 
selben jahrelang  (Colcott  Fox)  bestanden  haben,  aber  sobald 
eine  Behandlung  eingeleitet  wird,  welche  eine  Erweichung  herbei- 
führt, so  sind  sie  auch  dann  noch  in  den  meisten  Fällen  zum 
Schwinden  zu  bringen;  in  einem  Fall  von  Pringle  war  der 
Erfolg  nur  vorübergehend.  Vielleicht  sind  in  den  hartnäckigeren 
Fällen  auch  die  tieferen  Schichten  ergriffen. 
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An  den  Unterschenkeln,  wie  sie  hier  aufgetreten  waren , 
kommen  derartige  Verdickungen  ausserordentlich  selten  vor.  In 
einem  Falle  von  Mackenzie  bestanden  hornige  Wucherungen 
auf  der  Brust,  dem  Bauch  und  zwischen  den  Schultern.  So  viel 
ich  die  Litteratur  übersehen  kann,  sind  die  Trübungen  der 
Schleimhaut  des  Anus,  sowie  die  schwieligen  Verdickungen  in 
der  Umgebung  desselben  bisher    noch    nirgends  erwähnt  worden. 

Dann  verdient  noch  mit  einigen  Worten  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  das  gleichzeitige  Befallenseiu  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  des  Anus,  sowie  der  Hand-  und  Fussflächen  nicht 
als  eine  reine  Zufälligkeit  zu  betrachten  ist.  Dieser  eigenthüm- 
liehe  Symptomenkomplex  wird  häufiger  sowohl  bei  anderen 
Intoxikationen,  wie  z.  B.  durch  Antipyrin  oder  Quecksilber  als 
auch  bei  Dermatosen  toxischer  oder  nicht  toxischer  Natur,  so 
beim  Erythema  bullosum  und  dem  Liehen  ruber  planus  auch  bei 
Syphilis  beobachtet.  Bei  allen  diesen  Affektionen  findet  man  diese 
Combination  in  der  Lokalisation  häufiger.  Man  muss  daher  an- 
nehmen, dass  alle  diejenigen  Stellen,  welche  besonders  starken 
Reizen  der  verschiedensten  Arten  ausgesetzt  sind,  für  die 
Lokalisation  der  entsprechenden  Noxe  einen  besonderen  Anreiz 
geben. 

Auch  möchte  ich  noch  kurz  erwähnen,  dass  die  zur  Beob- 
achtung gekommene  psychische  Störung  als  Psychosis  polyneuritica 
in  der  Litteratur  beschrieben  worden  ist. 

Zum  Schluss  sei  noch  kurz  erwähnt,  dass  auch  dasjenige 
Symptom,  welches  unter  den  Nebenwirkungen  des  Arseniks  eine 
grosse  Rolle  spielt,  die  sich  bis  zur  Melanose  steigernde  Pigmen- 
tation,  welche  zuerst  im  Jahre  1869  von  Devergie  eingehend  be- 
schrieben worden  ist,  nicht  gefehlt  hat.  Schon  bei  der  Kranken- 
geschichte  wurde  das  braune  Aussehen  des  Gesichts  und  der 
Nägel  erwähnt.  Besonders  trat  aber  die  Verfärbung  der  Haut 
auf  der  Brust  und  dem  Rücken  nach  dem  Abklingen  der  Dermatitis 
deutlich  zu  Tage. 

Kurzum,  der  Fall  war  ein  sehr  schwerer,  und  alle  Symptomen- 
gruppen waren  im  hohen  Grade  ausgeprägt;  glücklicher  Weise 
ist  der  Yerlauf  nach  jeder  Richtung  hin  günstig  gewesen. 
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XXVI. 

(Aas  dem  dermatologischen  Institute  der  kgl.  ung.  Universit&t  zu  Budapest.) 

Die  Dystrophieen  der  Zähne  In  der  Diagnose  der 

liereditären  Sypliilis. 

Von 

Dr.  FRANZ  POÖR, 

AssiBtent  dei  Institats. 

Das  gerechtfertigte  und  ideale  Bestreben  der  modernen 
Richtung,  die  Diagnose  unabhängig  von  den  subjektiven  Klagen 
des  Patienten  und  der  nicht  immer  zuverlässigen  Anamnese  rein 
auf  die  objektiven  Erscheinungen  zu  basieren,  gelangt  immer  mehr 
zur  Geltung.  Auch  bei  der  vererbten  Syphilis  gelangt  heutzutage 
der  Arzt  immer  mehr  in  die  Lage,  durch  eine  eingehende  Unter- 
suchung des  Kranken  die  Diagnose  auf  Grundlage  objektiver  Be- 
funde selbst  gegenüber  bewusst  oder  unbewusst  falscher  anam- 
nestischer  Angaben  aufstellen  zu  können. 

Ich  will  mich  in  dieser  Abhandlung  nicht  über  jene  Ver- 
änderungen verbreiten,  welche  im  Zusammenhange  mit  Lues 
congenitalis  im  KnocheQ-,  Nerven-  und  Muskel-Systeme  oder  aber 
in  der  Haut,  im  Seh-  oder  Hörorgane  auftreten,  sondern  ich 
möchte  mich  einzig  nur  auf  jene  Zahnmissbildungen  —  Dystro- 
phieen —  beschränken,  welche  ein  grosser  Teil  der  Syphilidologen 
mit  der  vererbten  syphilitischen  Infektion  in  causaler  Verbindung 
bringen. 

Die  Frage  der  Aetiologie  dieser  Zahndifformitäten  gehört 
heute  noch  zu  den  streitigen.  Hervorragende  und  anerkannte 
Fachleute  haben  diametral  sich  gegenüberstehende  Ansichten  auf- 
gestellt, so  dass  diese  halbhundertjährige  Kontroverse  noch  immer 
lebhaft  geführt  wird.  Es  dürfte  daher  nicht  ganz  überflussig  sein, 
wenn  wir  neben  einer  Zusammenfassung  der  verschiedenen  An- 
sichten auch  die  unserige  über  diesen  Gegenstand  mitteilen. 

Auf  die  bei  Syphilis  hereditaria  vorkommenden  Zahn- 
missbildungen machte  zuerst  im  Jahre  1858  der  vorzügliche 
englische  Beobachter  Hutchinson  aufmerksam,  als  er  jene  drei 
Erscheinungen  der  Syphilis  hereditaria  beschrieb,  welche  relativ 
oft  in  diesen  Fällen  zusammen  auftreten  und  welche  auf  Vorschlag 
Fournier's     Triade     de    Hutchinson    benannt    wurden.     Die 
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Komponenten  des  Trias  bilden:  1.  Keratitis  parenchymatosa  im 
Auge,  2.  Die  charakteristische  Missbildung  der  zwei 
oberen  centralen  Schneidezähne,  3.  Labyrinthstorangen. 

Robinson,  Hyde,  Krisowski  und  unter  anderen  auch 
Verfasser  (Königl.  ung,  Aerzte- Verein,  11.  Mai  1901)  haben 
auf  ein  weniger  bekanntes  Symptom,  welches  bei  der 
hereditären  Syphilis  pathognomonische  Wichtigkeit  be- 
sitzt, aufmerksam  gemacht.  Dieses  Symptom  findet  sich 
um  die  natürlichen  Oeffnungen  der  Haut  (Mund,  Anus, 
Augen)  als  weisse,  lineär-radiäre  zusammenlaufende  und 
dichotomisch  sich  verzweigende  Narben,  welche  mit  einen 
oder  mehreren  Komponenten  des  Hutchinson-Trias  zu- 
sammen vorkommen. 

Die  Ansichten  bezüglich  der  Zahndeformitäten  und  besonders 
über  deren  pathologische  Bedeutung  gehen  weit  auseinander,  und 
ist  dies  hauptsächlich  jenem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  die 
Autoren  unter  der  Bezeichnung  „Hutchinson'sche  Zähne"  die 
verschiedensten  Zahndeformitäten  zusammenwerfen.  So  finden 
wir  z.  B.  bei  Michel  und  bei  Knies  solche  Erosionen  als 
Hutchinson'sche  Zähne  im  Bilde  reproduziert,  welche  mit 
Hutchinson's  Originalabbildungen  gar  keine  Aehnlichkeit  haben. 
Und  dennoch  hat  Hutchinson  öfter  ganz  deutlich  umschrieben, 
welche  Dystrophieen  er  für  Syphilis  hereditaria  pathognomonistisch 
hält.  Im  Jahre  1863  schreibt  er:  „Die  Frage  entscheiden  die 
aus  der  IL  Zahnung  stammenden  oberen,  inneren  Schneidezähne, 
und  jener  Arzt,  der  die  verschiedenen  Zahndeformitäten  nicht 
kennt,  kann  sich  viele  Irrtümer  ersparen,  wenn  er  seine  Auf- 
merksamkeit ausschliesslich  diesen  wenigen  Zähnen  zuwendet. 
Bei  Heredosyphilis  sind  diese  Zähne  gewöhnlich  kurz 
und  schmal,  mit  einer  senkrechten  Einbuchtung  an  der 
freien  Kante  und  mit  abgerundeten  Ecken.  Wagrechte 
Einkerbungen  und  Einbuchtungen  sind  häufig,  diese 
stehen  aber  für  gewöhnlich  in  gar  keinem  Zusammen- 
hange mit  Syphilis  hereditaria.  Stellen  wir  die  Frage  auf, 
ob  dieser  Typus  der  Zähne  für  Syphilis  hereditaria  pathognomisch 
ist,  so  kann  ich  unbedingt  darauf  antworten,  wenn  diese  gut  ent- 
wickelt sind,  dann  halte  ich  sie  für  pathognomisch.  In  vielen 
Fällen  habe  ich  diesen  Typus  so  schwach  entwickelt  gefunden, 
dass  nur  ein  Verdacht  rege  wurde,  aber  die  Sache  nicht  ent- 
schieden werden  konnte;  wenn  dieser  aber  wohl  entwickelt  auftrat 
habe  ich  immer  Ursache  gehabt,  an  diesem  Zusammenhange  zu 
glauben."    (Hutchinson.    A  clinical  memoir  etc.    London.    1863. 
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204.)  Später  schreibt  er:  „Sind  die  oberen  mittleren  Schneide- 
zähne in  ihrem  Wachstum  zurückgeblieben,  haben  sie  an  ihrem 
freien  Rand  eine  einzige  centrale  Spalte,  so  ist  die  Diagnose  der 
Syphilis  beinahe  sicher.^  Weiter  sagt  er:  „Auch  die  unteren 
Schneidezähne  haben  gar  nicht  selten  jenen  charakteristischen 
Zwergwuchs  und  ausgefranzten  Rand,  doch  haben  diese  Er- 
scheinungen keinen  Wert,  wenn  die  charakteristischen 
Zeichen  der  oberen  inneren  Schneidezähne  fehlen.*' 
(Syphilis.     Deutsch  von  Kollmann.     1888.) 

Eine  zweite  Ursache  der  Missverständnisse  liegt  darin,  weil 
viele  keine  Kenntnis  davon  haben,  dass  Hutchinson  die  so- 
genannten syphilitischen  Zähne  eigentlich  nur  als  eine  Teil- 
erscheinung der  kongenitalen  Syphilis  aufPasste  und  nur  im 
Vereine  mit  anderen  Symptomen  die  Diagnose  auf  Syphilis  here- 
ditaria  stellte. 

Gerade  der  Umstand,  dass  er  die  einzelnen  Komponenten 
der  nach  ihm  genannten  Trias  miteinander  in  strengen  Connex 
brachte,  zeigt  dafür,  dass  er  dieselben  einzeln  nicht,  sondern  nur 
in  ihrer  Gesamtheit  für  Charakteristiken  derSyphilishereditaria  hielt. 

Wir  wollen  hervorheben,  dass  auf  dem  Kontinente  einer  der 
ersten,  der  von  Hutchinson 's  Studien  Kenntnis  nahm,  Prof. 
Johann  Bökay  sen.  war,  der  sich  im  Jahre  1865  über  die  Frage 
äusserte. 

Hutchinson's  Ansichten  waren  dazumal  beinahe  aus- 
schliesslich nur  in  England  —  und  auch  dort  nur  in  engerem 
Kreise  —  bekannt,  es  zeigt  daher  von  Bökay 's  weitspuriger 
litterarischen  Orientiertheit,  wenn  er  sich  schon  in  den  sechziger 
Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  mit  dieser  Frage  beschäftigte, 
welche  vorzüglich  erst  nach  dem  1881  er  Londoner  Kongress  am 
Kontinente  —  besonders  in  Frankreich  und  Deutschland  —  dis- 
kutiert wurde. 

Ein  anderes  Verdienst  Bökay 's  ist  es,  dass  er  schon  im 
Jahre  1865  eine  vollkommen  korrekte  Beschreibung  der  Hut- 
chinson'schen  Zähne  liefert,  während  z.B.  Bäumler  viel  später 
noch  mit  Recht  sagt:  „wie  aus  Aeusserungen,  welche  sich  in 
deutschen  Werken  da  und  dort  über  die  Hutchinson'sche 
Krankheit  finden,  hervorgeht,  dass  die  betreffenden  Autoren  diese 
Affektion  wohl  nie  in  ihrer  typischen  Form  selbst  gesehen 
hätten." 

Bezüglich  der  für  Heredosyphilis  charakteristischen  Zahn- 
deformationen    lassen     sich    heutzutage    fünf    Ansichten    unter- 
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scheiden,  deren  jede  in  der  Litteratar  von  anerkannten  Autoritäten 
unterstutzt  wird: 

1.  Jene,  welche  die  Ansicht  Hutchinson's  acceptieren. 

2.  Jene,  welche  sich  der  Hutchinson'schen  Ansicht  wohl 
anschliessen,  dieselbe  aber  noch  auf  andere  Zahndeformitäten 
ausdehnen  in  dem  Sinne,  dass  nicht  nur  die  Missbildung  der 
mittleren  oberen  Schneidezähne,  sondern  die  aller  übrigen  auch 
charakteristisch  sind  für  Syphilis  hereditaria,  und  ausschliesslich 
nur  für  diese. 

3.  Jene,  welche  die  Entstehung  des  Hutchinson^schen 
Typus  nicht  nur  der  die  Syphilis  hereditaria,  sondern  auch  an- 
dere —  allgemeine  Ernährungsstörungen  verursachenden  —  Krank- 
heiten als  aetiologisches  Moment  zuschreiben. 

4.  Jene,  welche  die  Syphilis  hereditaria  bei  Erzeugung 
dieser  Zahndeformität  direkt  ausschliessen  und  selbige  anderen 
Ursachen  zuschreiben. 

5.  Jene,  welche  dieser  Zahndeformität  überhaupt  jede  patho- 
logische Wichtigkeit  absprechen. 

* 
Die     Forscher,     welche     sich     der     Hutchinson'schen 

Ansicht  anschliessen,  sind  mit  diesem  darin  in  Ueberein- 
stimmung,  dass  man  nur  Deformitäten  der  aus  der  zweiten 
Zahnung  stammenden  mittleren  oberen  Schneidezähne  eine  diag- 
nostische Wichtigkeit  beimessen  kann.  Kobner,  Lesser, 
Hirschberg,  Heubner,  Krisowski  und  Silex  halten  die  am 
freien  Rande  dieser  Zähne  vorkommende,  nach  unten  konkave, 
semilunäre  Einbuchtung  für  pathognomisch  bei  Syphilis  hereditaria, 
während  sie  die  Grossen-  und  Axenverhältnisse  dieser  Zähne 
nicht  für  wichtig  erachten.  Joseph  und  Bäumler  betrachten 
diese  Zahnmissbildung  für  ein  ausgesprochen  wichtiges  Symptom 
der  heriditären  Syphilis,  wenn  es  auch  allein  noch  keinen  voll- 
wertigen Beweis  liefert.  Blaschko  hingegen  behauptet  ganz 
entschieden,  dass  er  die  echten  Hutchinson'schen  Zähne  nur 
bei  solchen  Kindern  antraf,  deren  Eltern  anamnestisch  oder  ob- 
jektiv nachweisbar  an  Syphilis  litten. 

Unter  jenen,  die  nicht  nur  die  typisch  Hutchinson'schen 
Deformitäten  der  oberen  mittleren  Schneidezähne  für 
pathognomonisch  für  Heredosyphilis  erachten,  nimmt 
Parrot  den  exklusivsteu Standpunkt  ein,  denn  erbetrachtet  auch  die 
Deformitäten  des  ersten  Prämolaren  (Atrophie  cuspidienne, 
Atrophie  cuspidienne  ä  mamelons  coniques  u.  s.  w.)  und  auch  die 
Erosionen  der  Canini  —  selbst   jener    aus    der    ersten   Dentition 
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—  einzig  und  ausschliesslich  durch  Syphilis  hereditaria  yerursacht. 
Parrot  am  nächsten  steht  Fournier,  welcher  der  Syphilis 
hereditaria  bei  Erzeugung  der  Zahndystrophieen  einen  breiteren 
Spielraum  einräumt. 

Die  typischen  Hutchinson-Zähne  (schmutziggelbe  obere 
mittlere  Schneidezähne  11.  Dentition,  mit  konkaver  ,,semilunären 
Einbuchtung  am  freien  Rande  und  abgerundeten  Ecken)  hält  er 
als  beinahe  sichere  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  („comme 
un  t^moignage  presque  certain  d'h^r^ditö  syphilitique"),  er  er- 
wähnt aber  auch  andere  Erosionen,  die  den  Verdacht  auf 
Syphilis  hereditaria  in  grossem  Masse  hinlenken.  Solche  sind 
die  Zahnspitzen- Atrophie  der  gekerbten  Zähne  (Erosion  en  sillon, 
Erosion  sulciforme  de  Parrot)  besonders  an  die  ersten  Molaren, 
ferner  Mikrodontismus,  Amorphismus  und  eine  hochgradige 
Vulnerabilität  der  Zähne. 

Neben  Heredosyphilis  werden  auch  noch  andere  allgemeine 
Ernährungsstörungen  verursachende  Krankheiten  und 
Stomatitiden  angenommen.  So  werden  nach  Zeissl,  Lang, 
Dühring  die  Zahndeformitäten  und  unter  diesen  auch  die  Hut- 
chinson'schen  Zähne  im  Zusammenhang  mit  Skrophulose  an- 
getroffen. Neumann,  Scheff,  Eassowitz  ziehen  nebst  der 
Skrophulose  auch  die  Rhachitis  in  Betracht  und  glauben,  dass 
die  bei  Rhachitis  auftretenden  Enochenbildungs-Anomalien  sich 
auch  auf  die  Zähne  erstrecken  können.  Auch  Henoch  und 
Hochsinger  schreiben  der  Rhachitis  Einfluss  zu  und  konstatieren 
das  Vorkommen  der  Hutchinson 'sehen  Zähne  bei  Kindern,  bei 
denen  Heredosyphilis  bestimmt  ausgeschlossen  werden  konnte. 
Aber  Henoch  spricht  in  seinem  Werke  von  Kinderkrankheiten 
(VI.  Aufl.)  von  kurzen,  schmalen,  auseinanderstehenden,  gekerbten 
Zähnen;  ohne  die  halbmondförmige  Einbuchtung  zu  erwähnen. 
Den  deformierenden  Einfluss  der  verschiedenen  Stomatitiden  — 
vorzüglich  der  durch  Quecksilber  verursachten  —  besonders  auf 
die  Milchzähne  hat  auch  Hutchinson  zugegeben,  was  er  aber 
leugnet,  ist,  dass  diese  die  charakteristischen  Erscheinungen  der 
mittleren  oberen  Schneidezähne  zweiter  Dentition  verursachen 
würden.  Nach  Fauchard,  Bunon,  Duval,  Oudet  und  Broca 
können  alle  Ernährungsstörungen  verursachenden  Kinder- 
krankheiten, Erosionen  und  auch  den  Hutchinson'schen  Typus 
erzeugen. 

Einen  intransingenten  Standpunkt  gegenüber  der  here- 
ditären Syphilis  nimmt  Magitot  ein,  der  besonders  anlässlich 
des  Londoner  Kongresses  1881  die  Ansicht  Hutchinson's  heftig 
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angriff.  Magitot  fuhrt  die  Zahnanomalien  auch  den  Hut- 
chinson'schen  Typus  nicht  ausgeschlosscD  —  auf  die  während 
der  Dentition  ablaufende  Eklampsie  der  Rinder  zurück,  mit 
direktem  Ausschluss  der  hereditären  Syphilis.  Er  teilte  auch 
eine  40  Fälle  umfassende  Kasuistik  zur  Unterstützung  seiner 
Ansicht  mit.  Doch  wurde  seine  Hypothese  schon  damals  fast 
ausschliesslich  von  seinen  Schülern  (Castani^,  Rattier, 
Qninet,  Leplat)  angenommen  und  ist  heute  beinahe  schon  ganz 
verlassen. 

Den  Zahndeformitäten  und  somit  auch  den  typischen 
Hutchinson'schen  Zähnen  messen  J.  Bökay  seu.,  Baginsky, 
Yaquez,  Moussons,  Rousseau,  Philippe  u.  a.  gar  keine 
pathologische  Wichtigkeit  bei.  J.  Bökay  sen.  äusserte  sich  iin 
Jahre  1865  folgend  er  massen :  „Wir  können  die  Ansicht  Hut- 
chinson's,  dass  die  bleibenden  oberen  Schneidezähne  bei  Syphilis 
hereditaria  eine  eigentümliche  Missbildung  zeigen,  nicht  teilen; 
wir  haben  unzähligemale  diese  Zeichen  —  kurze,  schmale  obere 
Schneidezähne  mit  breiter  Grundfläche,  abgerundeten  Ecken,  tiefe 
Einkerbungen  in  der  Mitte  der  freien  Fläche,  schmutziggelbe 
Färbung  —  bei  ganz  gesunden  Kindern  gesehen  und  können 
somit  dieser  Missbildung  keine  pathognomische  Wichtigkeit 
zuschreiben." 

Einen  ganz  aparten  Standpunkt  nimmt  Dentz  ein,  indem 
er  die  Hutchinson'sche  Zahndeformation  nicht  von  einem 
pathologischen  Prozess  ableitet,  sondern  diese  als  das  Produkt 
einer  progressiven  Reduction  betrachtet,  die  Zoologen  be- 
haupten nämlich,  dass  der  Mensch  im  Laufe  der  Zeit  einen 
oberen  und  zwei  untere  Schneidezähne  aus  dem  Gebisse  ver- 
loren hat.  Auch  Darwin  betonte  die  schon  durch  Generationen 
hindurch  konstatierbare  Reduktion  und  successive  Elimination 
des  Weisheitszahnes.  Mihalkovics  schreibt:  »Der  vierte 
Backenzahn  ist  bei  den  civilisierten  Rassen  schon  total  rudimentär, 
die  Elimination  des  dritten  ist  im  Flusse."  Nach  Mantegazza 
fehlt  er  bei  Weissen  in  42  pCt.,  bei  Wilden  in  19  pCt,  Nach 
Rosen  berg  zählte  das  Gebiss  des  Urmenschen  fünf  obere  Schneide- 
zähne, deren  Zahl  sich  successive  auf  die  heutige  reduzierte. 
Laut  Dentz  ist  gegenwäi'tig  eine  weitere  Reduktion  im  Flusse, 
die  sich  aber  bis  nun  nur  in  einzelnen  Familien  kundgiebt. 

Wir  sehen  nun^  dass  die  Meinungen  in  dieser  Frage  be- 
trächtlich divergieren.  In  Folge  .der  Seltenheit  der  typischen 
Hutchinson'schen  Zahnmissbildungen  habe  ich  keine  Gelegenheit 
gehabt  im  dermatologischem  Institut  der    königl.  ungar.   Univer- 
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sität  zu  Budapest  so  viele  Falle  zu  sammeln,  dass  dieselben  bei 
Entscheidung  der  Frage  auch  statistisch  in  Betracht  gezogen 
werden  könnten.  Ich  muss  aber  hervorheben,  dass  in  jenen 
Fällen,  die  ich  durch  Freundlichkeit  des  Herrn  Dozenten 
Dr.  Ludwig  N^käm  Gelegenheit  hatte  zu  untersuchen, 
die  typischen  Hutchinson'schen  Zähne  in  den  aller- 
meisten Fällen  im  Vereine  mit  anderen  Symptomen  (Labi- 
rinthstörungen,  Spuren  von  Keratitis,  alte  radiär* 
lineare  Narben  um  den  natürlichen  Oeffnungen  der 
Haut,  Sattelnase,  tibia  en  lame  de  sabre  u.  s.  w.)  der 
Syphilis  hereditaria  gefunden  wurden,  was  den  Stand- 
punkt Hutchinson's  zu  bekräftigen  scheint.  Die  übrigen 
verschiedenen  Zahndystrophieeu  haben  wir  auch  bei 
solchen  Individuen  vorgefunden,  bei  den  wir  keinen 
Grund  zur  Annahme  von  Syphilis  hereditaria  hatten. 

Dass  die  Hutchinson'schen  Zähne  im  Laufe  der  Zeit 
morphologischen  Veränderungen  unterworfen  sind,  darauf  machte 
zuerst  Fournier  aufmerksam.  Im  Anfange  ist  die  freie  Kante 
des  Zahnes  an  mehreren  Stellen  atrophisch  (nach  anderen  eher 
hypoplastisch),  des  Schmelzes  bar  und  mit  feinen  Splittern  be- 
deckt (Hutchinson  gab  davon  im  Jahre  1863  eine  Abbildung). 
Nach  Salter  ist  nicht  nur  der  Schmelz  von  einer  fehlerhaften 
Struktur,  sondern  auch  das  unterhalb  der  Erosionen  liegende 
Dentin.  Im  Laufe  der  Zeit  wetzen  sich  diese  Splitter  ab,  die 
freie  Kante  wird  schärfer  und  zeigt  eine  Einbuchtung  mit  nach 
oben  gerichteter  Convexität.  Nach  der  Pubertät  wird  diese  Ein- 
buchtung immer  flacher,  so  dass  nach  dem  25.  bis  80.  Lebens- 
jahre Hut  chin  so  nasche  Zähne  nicht  mehr  anzutreffen  sind. 
Als  letztes  Zeichen  kann  die  schiefe  Richtung  der  freien  Kante 
gelten,  aber  später  schwindet  auch  diese. 

Es  taucht  endlich  die  Frage  auf,  warum  diese  charakte- 
ristischen Dystrophieen  so  typisch  an  den  mittleren  oberen 
Schneidezähnen  auftreten  und  warum  bleiben  die  übrigen  Zähne 
in  vielen  Fällen  von  diesen  Erosionen  verschont  (ausgenommen 
manchmal  die  für  die  Diagnose  der  Heredosyphilis  nicht 
typischen  Veränderungen  der  Canini  und  des  I.  Molaris)? 

Die  Antwort  —  wie  schon  mehrseits  angedeutet  wurde  — 
finden  wir  in  der  Entwicklungsgeschichte.  Wie  bekannt,  beginnt 
die  Entwicklung  der  bleibenden  Zähne  schon  sehr  frühzeitig, 
allenfalls  nicht  viel  später  als  die  der  Milchzähne.  Das  Hin- 
einwachsen der  sogenannten  sekundären  Zah'nkeime  in 
das  Bindegewebe  beginnt  schon  im  vierten  embryonalen 
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Monate,  und  der  Zusammenhang  dieser  Keime  mit  der  embryo- 
nalen Lagerung  der  Milchzäline  hört  gegen  die  Mitte  des  embryo- 
nalen Lebens  auf,  so  dass  die  hinter  die  Milchzahn-Säckchen 
gelangten  Keime  der  bleibenden  Zähne  dieselben  Veränderungen 
durchmachen,  wie  die  Milchzähne.  Die  Dentifikation  bei  der 
zweiten  Zahnung  beginnt  entsprechend  der  Spitzen  den  Kronen 
und  zwar  bei  den  ersten  Molaren  nach  der  Geburt  im  5« 
bis  6.  Monate,  bei  den  ersten  Schneidezähnen  etwas 
später,  im  8.  bis  9.  Monate  bei  den  zweiten  Schneide- 
zähnen und  Canini,  im  zweiten  Jahre  bei  den  ersten 
und  zweiten  Prämolaren,  im  sechsten  Jahre  bei  den 
zweiten  Molaren  und  im  zwölften  Jahre  bei  den  dritten 
Molaren  (nach  Mihalkovics). 

Das  Yirus  der  geerbten  Syphilis  muss  also  die  Schneide- 
zähne dazumal  in  ihrer  Entwicklung  aufhalten  oder  schädigen, 
wenn  sie  sich  im  Stadium  der  Dentifikation  befinden,  während 
die  von  den  Erosionen  verschont  bleibenden  Zähne  zu  jenem 
Zeitpunkte  sich  noch  nicht  im  Stadium  der  Verkalkung  befinden. 
Die  Dentifikation  der  oberen  Schneidezähne  fällt  aber  in  das 
erste  Lebensjahr  (5 — 9  Monate),  also  in  jene  Zeit,  wenn  die 
hereditäre  Syphilis  am  intensivsten  aufzutreten  pflegt. 

Nachdem  die  Verkalkung  der  ersten  Molaren  und  der 
Canini  zeitlich  mit  jener  der  Schneidezähne  beinahe  zusammen- 
fällt oder  nur  einen  geringen  Zeitunterschied  aufweist,  ist  es 
leicht  verständlich,  das  neben  den  Hutchinson'schen  Dystrophieen 
der  Schneidezähne,  manchmal  auch  Veränderungen  der  ersten 
Molaren  und  der  Canini  anzutreffen  sind. 

Unserer  Meinung  nach  kann  man  von  den  Hutchin- 
son'schen  Zähnen  noch  eine  Folgerung  ableiten,  welche 
besonders  bei  anamnestisch  nicht  zuverlässigen  Fällen 
verwendbar  ist  und  zwar  die  Erkenntnis,  dass  das 
Individuum  zur  Zeit  des  Hineinwucherns  der  sekundären 
Schmelzkeime  in  das  Bindegewebe  —  nach  dem  vierten 
Monate  des  embryonalen  Lebens  oder  —  spätestens  im 
ersten  Jahre  des  extrauterinalen  Lebens  einer  heredo- 
syphilitischen  Insulte  ausgesetzt  war,  welche  auf  die 
Entwickelung  gewisser  Organe  (in  unserem  Falle  der 
Zähne)   hemmend  einwirkte. 

Schliesslich  können  wir  nicht,  wie  manche  Autoren 
es  thun,  die  Hutchinson'schen  Zähne  als  ein  Zeichen  der 
Syphilis  hereditaria  tarda  ansehen,  nachdem  wir  ja  unter 
dieser    Bezeichnung    einer    im    späteren    Lebensalter    sich    mani- 
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festiereode  kongenital-Iaetisclie  Affektion  verstehen,  wahrend  die 
Hutchinson'sche  Veränderung  der  oberen,  mittleren 
Schneidezähne  —  wenn  dieselbe  auch  in  einer  späteren  Periode, 
anläss]ich  der  zweiten  Dentitation,  zu  Tage  tritt  —  eigentlich 
doch  nicht  damals,  sonders  entweder  noch  im  embryonalen 
Leben  oder  aber  im  allerersten  Abschnitte  des  extra- 
uterinalen  Lebens  entsteht,  und  sie  beweist  zugleich,  dass  das 
ererbte  Toxin  schon  damals  entweder  direkt  als  solches  ein- 
wirkte oder  aber  dadurch,  dass  es  auf  die  Entwicklungs-  oder 
Ernährungsverhältnisse  der  in  Rede  stehenden  Zähne  störend 
oder  hemmend  Einfluss  nahm. 
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XXVII. 

Erfahrungen  Über  die  Behandlung  und  Heilung  der 
Lepra  im  Riga'schen  Städtischen  Leprosorium. 

Von 

Dr.  MATTHIAS  HIRSCHBERG, 

Ant  des  St&dt.  Leprosoriuoui  bei  Riga. 

Für  die  Anregung  zum  folgenden  Thema  erlaube  ich  mir, 
meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Dr.  A.  v.  Bergmann,  der 
seit  der  Gründung  des  Riga'schen  Leprosorioms  bis  zum  heutigen 
Tage  ununterbrochen  demselben  als  Direktor  vorsteht,  meinen  er- 
gebensten Dank  auszusprechen. 

Im  Laufe  von  etwas  über  10  Jahren^)  hat  das  Riga'sche 
Leprosorium  bewiesen,  dass  es  nicht  allein  der  leider  notwendigen 
egoistischen  Absperrung  der  Aussätzigen  gedient  hat,  sondern 
auch  seinen  Insassen  die  möglichst  beste  Pflege,  Behandlung, 
Besserung,  ja  Heilung  hat  zuteil  werden  lassen. 

Wer  unbefangen  ein  geordnetes  Lepraheim,  auf  welche  Be- 
zeichnung das  Riga'sche  insbesondere  Recht  hat,  zum  ersten  Mal 
betritt,  ist  selbst  als  Arzt  enttäuscht  über  die  geringe  Anzahl 
oder   den  zeitweiligen  gänzlichen  Mangel  solcher  Aussatzformen, 


^)  Das  Leprosorium  nahm  den  ersten  Kranken  am  15.  Oktober  1891 
auf.  Ursprünglich  für  40  Betten  bestimmt,  ist  dasselbe  anfangs  1894  darch 
den  Ausbau  eines  neuen  Flügels  auf  80  Betten  erweitert  worden. 
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wie  sie  sich  die  YorstelluDg  schulgemäss  auszumalen  pflegt.  Grass- 
liehe  geschwürige  Knotenlepra  oder  gar  die  Lepra  lazarina,  wie 
sie  von  dort  beschrieben  werden,  wo  die  Krankheit  wild  und 
zuchtlos  gedeiht  und  sich  ausbreitet,  gehören  im  Riga^schen 
Leprosorium,  wo  von  80  Betten  fast  stets  70  belegt  sind,  immer 
mehr  und  mehr  zu  den  Seltenheiten. 

Bei  den  295  Kranken,  die  bis  hierzu^)  im  Riga'schen  Asyl 
verpflegt  worden  sind,  handelt  es  sich  meist  um  solche  Individuen, 
welche  teils  als  Arbeiter  in  der  Stadt  oder  auf  dem  Lande  oder 
als  kleine  Handwerker  in  kläglichen  häuslichen  Verhältnissen 
gelebt  haben.  Mangel  an  Nahrung,  Wohnung,  Luft,  Licht  und 
besonders  an  Reinlichkeit  und  den  sonstigen  notdürftigsten 
hygienischen  Erfordernissen  waren  bei  ihnen  bis  zur  Aufnahme 
vorherrschend.  Aerztliche  Hülfe  konnte  nur  selten  in  Anspruch 
genommen  werden,  dagegen  hatten  die  Kranken  öfter  schon  von 
Kurpfuschern  gebraucht,  oder  sich  selbst  mit  allen  möglichen  und 
unmöglichen  Mitteln  behandelt.  Bei  einigen  hatte  auch  die  ver- 
minderte Arbeitsfähigkeit  zum  moralischen  Verfall,  zum  Vaga- 
bundentum und  zur  gesundheitlichen  Verkommenheit  geführt. 
Vergleicht  man  nun  diese  Verhältnisse  mit  denen,  in  welche  die 
eben  geschilderten  Leprösen  bei  ihrer  Aufnahme  ins  Leprosorium 
gelangen,  so  sieht  man  auch  bald  eine  Verbesserung  und  Er- 
leichterung in  gesundheitlicher  Beziehung  folgen.  Was  speziell 
das  Riga'sche  Asyl  betrifft,  so  muss  man  es  einmal  im  Sommer 
gesehen  haben,  um  sich  einen  Begriff  zu  machen,  schon  welche 
allgemeine  Heilfaktoren  und  Palliativmittel  hier  jenen  Unglück- 
lichen zur  Verfügung  stehen. 

Hier  ist  für  freundliche  Umgebung,  gute  Luft  innen  und 
aussen,  genügende  abwechselnde  Kost,  warme  Kleidung  und  ge- 
nügende Zimmerwärme,  deren  die  Leprösen  besonders  bedürfen, 
regelmässige  Bäder  und  ständig  ärztliche  Pflege  gesorgt. 

Auch  für  die  moralische  Erleichterung  des  Bewusstseins  der 
Absperrung  ist  manches  geschehen.  Die  Kranken  werden,  soweit 
es  ihre  Gesundheit  und  die  Bedürfnisse  der  Anstalt  erlauben,  für 
Entgelt  beschäftigt;  sie  dürfen  ihre  Angehörigen  empfangen,  und 
so  oft  es  der  Anstaltsarzt  für  zulässig  hält,  auch  besuchen.  Fügt 
man  noch  einige  von  der  Anstalt  gewährte  Luxusleistungen  hinzu, 
Geschenke  zu  Weihnachten  und  Ueberraschungen  bei  sonstigen 
Gelegenheiten,     so    sind    damit     die     allgemeinen    hygienischen. 


')  Von  ihDen  sind  103  gestorben  und  fast  alle  seciert  worden;  die 
anderen  sind  teils  noch  im  Asyl,  teils  in  andere  Leprosorien  übergeführt, 
teils  ausgetreten  oder  entlassen. 
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moralischen     und    Heilfaktoren     in     den    Leprosorieu    genügend 
berücksichtigt. 

Schwer  ist  ja  das  Los  der  Leprösen  trotzdem,  aber  ihre  Be- 
handlung ist  besser,  als  sie  zu  Hause  war. 

Es  fällt  daher  schwer,  bei  auffallenden  Besserungen  oder 
relativen  Heilungen,  wie  solche  unzweifelhaft  auch  bei  der  Lepra 
vorkommen,  sich  ein  sicheres  Urteil  zu  bilden,  ob  die  verbesserte 
hygienische  Lage  oder  die  angewandten  Medikamente  oder  Heil- 
methoden die  Naturheilung  unterstutzt  haben. 

Die  Anschauungen  der  Autoren  über  die  Beeinflussung  der 
Lepra  durch  medikamentöse  oder  sonstige  beabsichtigte  Behandlung 
sind  freilich  trübe  genug. 

Kaposi^)  fasst  seine  Anschauungen  folgendermassen  zu- 
sammen: „Die  Therapie  der  Lepra  bietet  nicht  viel  Aussicht  auf 
Erfolg;  dennoch  ist  bei  entsprechender  Behandlung  und  unter 
gunstigen  äusseren  Verhältnissen  ein  bis  zu  einem  bestimmten 
Grade  befriedigendes  Resultat  erreichbar,  derart  namentlich,  dass 
gewisse,  noch  nicht  abgeschlossene  Prozesse  zum  Stillstand  oder 
selbst  zum  Schwinden  gebracht,  das  Gesamtbefinden  der  Kranken 
gebessert  und  das  Leben  verlängert  werden  kann.^ 

Leloir^)  drückt  sich  noch  bestimmter  aus:  „Die  Lepra  ist 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  unheilbare  Krankheit; 
dennoch  giebt  es  wahrscheinlich  übrigens  sehr  seltene  Fälle,  wo 
die  Kranken  geheilt  sind;  in  diesen  glucklichen  Fallen  konnten 
bis  jetzt  die  Aerzte  nicht  für  sich  das  Verdienst  in  Anspruch 
nehmen,  die  Krankheit  geheilt  zu  haben,  denn  bis  hierzu  giebt 
es  keine  spezifische  Behandlung  der  Lepra,  und  kein  ernster  Arzt 
würde  es  wagen,  sich  zu  rühmen,  diese  Krankheit  heilen  zu 
können.* 

Die  Thatsache  wird  freilich  von  keinem  Autor  in  Abrede 
gestellt,  dass  hochgradige  Besserungen  bei  der  Lepra  vorkommen, 
die  fast  Heilungen  gleichkommen.  Auch  am  Material  des  Riga'schen 
Leprosoriums  können  daraufbezügliche  Beobachtungen  gemacht 
werden;  ob  man  sich  betreffs  der  Behandlung  wirklich  so  skeptisch 
verhalten  soll,  ist  dabei  fraglich.  Wir  thun,  glaube  ich,  am  besten, 
dass  wir  uns,  bevor  wir  auf  die  medikamentöse  Behandlung  ein- 
gehen, einige  Krankengeschichten  stark  gebesserter  Lepröser  ge- 
nauer ansehen: 


')  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Haatkrankheiten.     1893. 
«)  Leloir,   Traite  de   la  lepre.     1886.    (Aach   citirt  bei  B.  Dr.  Dom 
Saut  OD.     La  Leprose.     190L 
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Fall  1 

(nebst  Photogrammen  vor  der  Besserang  und  nach  derselbea.) 

Fritz  Gailea,  aufgenommeD  als  29j&hriger  anno  1893.  Die  Diagnose 
war  Lepra  tuberoaa-  2'/,  Jahre  vor  dem  Eintritt  ine  AbjI  erkrankte  er  mit 
einem  roten  Flecken  auf  dar  liolien  Haod  and  der  Stirn. 

Status  1893.  Patient  ist  gross,  kräftig,  mit  überaus  starker Muska lata r 
and  gDtem  Fettpolster.    Körpergewicht  300  Pfand. 

Folgende  Infiltrate  sind  vorhanden: 

Im  Gesicht  wenig  erhabene  Flecken,  erbaen-  bis  5  Kopekenstack 
(=Tbaler)  gross.  Bisweilen  confloieren  dieselben  zn  unregelmfissigen  Flecken, 
deren  Farbe  br&anlich-rot  ist.  Die  Mitte  ist  bai  einigen  abgeblasst.  Auf  der 
Brust  und  anf  dem  Rücken  sind  nur  sehr  wenige;  auf  der  ßrnsc  diel  crbsen- 
grosse,  anf  dem  Kücken  mehrere  linsengroase  Flecken.  Aui  dem  Oberarme 
einige  erbsengrosse  Flecken.  Der  linke  Unterarm  zeigt  an  der  Längsseite 
einen  einnigen  grossen  Flecken,  der  ihn  Tollstindig  bedeckt,  mit  braunroten, 
wallartigen,  landkartenförmigen  Rfindern;  die  ganze  Mitte  ist  etwaa  dunkler, 


als  die  gesunde  Hant.  An  der 
Streckseite  einige  kleinere 
Flecken.  Der  Handrücken  von 
einem  einzigen  Flecken  be- 
deckt. 

Der  rechte  Arm:  Am 
Ellenbogen  ein  ca.ScmDurch- 
messer  haltender  Flecken, 
sonat  einige  kleinere.  Der 
Handwurzelrücken  von  einem  grossen  Flecken  bedeckt. 

Die  rechte  Eftftgegend  und  ein  Teil  dea  Oberschenkels  sind  von  einem 
einzigen  grossen  Flecken  von  liTid er  Farbe  mit  landkarteufürmigen,  dunkel- 
braunroten,  wallartigen  Bändern  bedeckt. 

Anf  den  Beinen  und  Füssen  sind  sehr  viele  Flecken  vom  Durchmesser 
einer  Erbse  bis  zu  dem  von  Fünfkopeken  verstreut.  Auf  der  linken  Hand- 
wurzel ist  eine  Narbe  und  in  der  Mitte  derselben  ein  Geschwür. 

Oontracturen  sind  nicht  vorhanden. 

Ingninaldrüsen  sind  geschwellt. 

Nerven:  Die  Ulnares  sind  beiderseits  massig  verdeckt;  links  ein  spindel- 
förmiger, höckriger  Tumor. 

Sensibilit&t:  Die  tactile  ist  im  Bereich  der  grossen  alten  Flecken  voll- 
kommen geschwunden,  aber  nur  teilweise  über  den  neuen.  Die  anscheinend 
gesunde  Haut  ist  auch  für  tactile  Reize  empfindlich,  dagegen  iet  sie  für 
thermische  Reize  unempfindlich.  Die  anscheinend  gesunde  Haut  der  Streck- 
seiteu  der  Unterarme  zeigt  ThermoanfLsthesie  auf  alle  Flecken. 
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Der  M.  opp.  des  linken  Daumens  hochgradig  atrophisch.  Rhinoskopie: 
Schleimhaut  gerötet. 

Pharynx,  Larynx  und  Zunge:  nichts  Abnormes. 

Testikel  und  äussere  Genitalien:  Die  Haut  des  Scrotum  ist  dick 
infiltriert  und  rot. 

Im  Praeputium  eine  kleine  erbsengrosse  Verhärtung.  Die  Testikel 
scheinen  normal,  der  rechte  Nebenboden  verhärtet  und  gross. 

Bacillen  nicht  gefunden. 

Decursus  morbi: 

18.  3.  1893.     Ein  Panaritium  am  rechten  Daumen  gespalten. 

30.3.  Massage  mit  Gurjun salbe  (3  Lan. :  1  Gurj.)').  Die  Flecken  im 
Gesicht  werden  oberflächlich  mit  dem  Paquelin  gebrannt  und  darauf  ebeafalU 
mit  Gurjunsalbe  behandelt.     Innerlich  20  Tr.  Gurjnnbalsam. 

1.  4.    45  Gurjun.  Nieren  nicht  gereizt. 

1.  7.  Flecken  blasser.  Infiltrate  flacher,  beinahe  dem  Niveau  dei 
Haut  gleich.    Auf  einige  Wochen  Pause  in  der  Gurjanbehandlung. 

1.  8.     70  Tropfen  Gurjun. 

10«  9.  Pat.  macht  Fortschritte  in  der  Besserung.  Am  linken  Unter- 
arm ist  die  Haut  scheinbar  f^t  normal;  nur  die  Anästhesie  bleibt. 
Faradisation  d.  Interossei. 

20.  1.  1894.  Status:  Korpergewicht:  206  Pfund.  Sämtliche  Infiltrate 
geschwunden  bis  auf  2  kleine  Flecken  an  der  linken  Hinterbacke  und  in  der 
Kreuzbeingegend.  Paiient  kommt  dort  beim  Einreiben  mit  Gurjunsalbe 
nicht  gut  an.  Atrophie  der  Mm.  interrossei  der  linken  Hand  ist  bedeutend 
fortgeschritten,  besonders  der  Addnctor  des  Daumens  und  des  kleinen 
Fingers  reagieren  fast  gar  nicht  mehr  auf  elektrischen  Reiz.  Der  Kleinfinger 
kann  nur  wenig  adduciert  werdefi. 

Die  Verhärtung  im  Praeputium  und  das  Infiltrat  am  Scrotum  sind 
geschwunden. 

1.  5.  Die  Sensibilität  ist  Aber  den  Stellen,  wo  sich  früher  Fleckes 
befanden,  ganz  normal,  auch  sogar  der  mächtig  grosse  alte  Fleck,  welcher 
die  linke  Hüfte  bedeckt,  ist  vollkommen  verschwunden  und  hat  intakte 
Sensibilität  wieder  erlangt.  Sichtbar  sind  nur  noch  ca.  2 — 3  kleinere 
(ca.  5  cm  grosse)  Flecken  auf  der  linken  Hinterbacke  und  in  der  Kreaz- 
beingegend. 

1.  7.  Die  atrophische  Daumenmuskelgruppe  kontrahiert  sich  wieder 
auf  faradischen  Reiz.     Pat,  fühlt  mehr  Kräfte  in  der  Hand. 

1.  2.  1895.  Der  Zustand  verändert  sich  noch  immer  zum 
Besseren,  was  die  atrophischen  Muskeln  und  Nerven  anlangt.  Die 
Flecken narben  (cf.  1.  5.  1894)  sind  noch  sichtbar. 

6.  3.  Pat.  hat  schon  lange  den  Gurjun  ausgesetzt,  weil  er  ihn 
schlecht  verträgt.    Es  sind  sämtliche  Flecken  wieder  lebhafter  gerötet. 

14.  7.     Im  Gesicht  gleichmässige,  rotgeßlrbte  Infiltrate. 

20.  8.     Patient    hat  jetzt   Avieder    Gurjun    gebraucht    bis    95  Tropfen. 

13.  1.  1896.  Status:  Alle  alten  Flecken  haben  wieder  einen  roten 
Wall.  Die  an  den  Beinen  haben  an  Umfang  zugenommen.  Besonders  das 
Gesicht  ist  fast  ganz  mit  einem  Infiltrat  bedeckt.  Die  Anästhesien  sind 
dieselben  geblieben.  An  der  Vorderseite  des  rechten  Oberschenkels  ein 
neuer  Fleck.     Keinmal  gefiebert. 

1.  8.  Sämtliche  Flecken  sind  wieder  so  abgeblasst,  dass  f»ie  von  der 
gesunden  Haut  nicht  mehr  unterschieden  werden  können.  Anästhesien  be- 
stehen fort. 


^)  Dr.    A.    V.  Reissner,     Monatsschr.  f.   pr.   Dermatologie.     18.   BJ. 
S.  163.     1894. 
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20.  9.     Panaritium  des  linken  Daiimeos. 

L  12.    Der  Kranke  ist  stark  gebessert  and  kann  arbeiten'). 

1.  1.  1897.  Status:  Nur  eine  gan^.  blasse,  hellrosa  Gontoar  zeigt  die 
Stelle  der  früheren  Flecken  an.  Diese  Farbe  ist  aber  so  blass,  dass  man 
die  Flecken    nur   findet,    wenn    man    weiss,    wo    sie    sich    vorher   befanden. 

1.  4.    Chaalmagraöl  intern.    Mit  25  Tropfen  beginnend. 

1.  9.    Die  Flecken  sind  etwas  dunkler. 

1.  11.    Die  Flecken  kaum  zu  merken. 

10.  2.  1898.  Status  idem;  nur  hat  sich  Patient  die  Endphalange 
des  2.  Fingers  der  rechten  Hand  gequetscht.  Schmerzen.  Lymphangitis, 
der  Nagel  muss  abgelöst  werden. 

15.  8.  Ueberreste  vom  abgebrochenen  Ende  der  letzten  Phalanx 
entfernt. 

23.  4.     Der  Finger  geheilt.     Stetes  Wohlbefinden. 

9.  5.  1899.  Patient  hat  während  der  ganzen  Zeit  gar  keine 
Erscheinungen  von  Lepra  gehabt.     Gewicht  231  Pfund. 

1.  1.  1900.  Kaum  zu  bemerkende  Andeutung  der  früheren  Flecken. 
Gewicht  280. 

1.  9.  Die  Empfindung  ist  über  der  Stelle  der  früheren  Flecken  auf 
dem  Rücken  deutlich  gestört. 

1901.    Status  unTerftndert. 

2.  5.  1902.  Status.  Gewicht  235  Pfund.  Ein  volles  Gesicht,  ohne 
auffallende  Veränderungen.  Der  Haarwuchs  ist  zwar  nicht  mächtig,  aber 
überall  ausgeprägt.  Keine  Andeutung  an  den  früheren  Fleck  links  am 
Kinn.    Barthaare  wachsen  daselbst. 

Nasenschleimhaut  etwas  gerötet,  keine  Leprabacillen  im  Sekret.  Am 
Rumpfe  sind  von  den  oben  erwähnten  Flecken  nur  die  3  auf  dem  Rücken 
angedeutet.  Während  die  Mitte  dieser  unregelmässig  begrenzten  Flecken 
fast  der  normalen  Haut  gleicht  und  nicht  atrophisch  ist,  sind  die  Rand- 
partien von  blasser  hellrosabläulicher  Färbung;  im  Ganzen  wenig  auffallend 
und  von  normaler  Empfindung. 

Die  tactile  und  thermische  Empfindung  ist  herabgesetzt:  über  dem 
ganzen  linken  Vorderarm,  dem  Handrücken  und  in  der  Hohlhand,  am 
rechten  Vorderarm  über  einem  kleinen  Streifen  in  der  Mitte  des  Hand- 
wurzelrückens und  in  der  radialen  Seite  der  Vola  manus;  ausserdem  an 
der  rechten  Ferse. 

Die  Nn.  ulnares  etwas  dick,  besonders  links.  Die  linke  Hand 
kontrahiert.  Die  linke  Oberextremität  ist  magerer,  die  Mm.  interrossei 
atrophiert,  die  physische  Kraft  geringer  aU  rechts. 

Seit     dem     September     1898     hat     Patient    Oleum     gynocardiae     in 
folgender  Menge  innerlich  in  Gelatinekapseln  genommen: 
1898.  Sept.    50  g.       1899.  Jan.     40  g.       1900.  Jan.      40  g.      1901.  Juli     40  g. 
Okt.      50  „                 Juni     40  „                 Febr.     40  „  Okt.    40  „ 

Dez.      40  „ Aug.    40  „ Mai       40  „ Dez.    40  „ 

Im   Jahre    140  g.         Im  Jahre  120  g.  Im  Jahre  120  g.       Im  Jahre  120  g. 

Somit  500  g  in  4  Jahren. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  momentan  stark 
gebesserten  Fall  von  Lepra  tuberosa,  welche  nicht  fortschreitet 
und  für  die  Umgebung  keine  Gefahr  einschliesst.  Die  Behand- 
lung in   der  Anstalt   scheint   hier    günstig    eingewirkt    zu  haben. 


*)  Er  wird  als  Maschinist  für  den  Petroleummotor  verwandt,    welcher 
die  Anstalts Wasserleitung  treibt. 
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Fall  IL 

Jakob  Linde  trat  am  27.  1.  1900  wegen  eines  Mal  perforant  und 
Lepra  nervorum  maculosa  ins  Rig.  Leprosorium  ein. 

Status:     Kräftiges,    mittelgrosses    Individuum.      Gewicht  155  Pfund. 

Ueberall  stark  entwickelter  Haarwuchs. 

In  der  Mitte  der  Stirn  eine  fast  kreisförmige  Rötung« 

Der  rechte  Oberarm  zeigt  an  der  Streckseite  livide  Verfärbungen  von 
unbestimmten  Grenzen,  zum  Teil  kreisförmig  konfluierend,  unterbrochen  Ton 
helleren  Stellen.  Ebenso  der  Vorderarm  bis  zum  untern  Drittteil  der 
Streckseite,  wo  er  um  die  Hand  stark  cjanotisch  erscheint.  Der  linke  Arm 
wie  der  rechte,  nur  dass  der  untere  Teil  des  Vorderarmes  deutlich  rotblaue 
Flecken  aufweist. 

Auf  dem  Rücken  und  den  unteren  Extremitäten  finden  sich  grosse 
ausgebreitete  helle  rotblaue  Flecken  von  schwer  zu  bestimmender 
Umgrenzung. 

Auf  der  rechten  Fusssohle  ein  oberflächliches  Mal  perforant. 

Auf  der  unteren  Seite  der  grossen  Zehe  des  linken  Fusses  findet  sich 
eine  ca.  markgrosse  tiefe  Wunde.  Es  erweist  sich,  dass  die  Phalanx  TöUig 
morsch  in  ihrem  mittleren  Teil  'ut. 

Anästhesien  über  den  fleckigen  Partien,  unregelmässig  zerstreut 
auch  am  übrigen  Körper,  nameotlicli  au  de a  Unterarmen,  deutlich  voruanden. 

Bacillen  nicht  gefunden. 

Decursus   morbi: 

28.  1.  Die  Wunde  am  grossen  Zeh  des  linken  Fusses  wird  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Viele  Sequester.  Jodoform tampon.  Für  das 
Mal  perforant  des  rechten  Fusses  ein  Airoltampon. 

30.  1.  Beim  Verbandwechsel  des  linken  Fusses  Sequester.  Patient 
beginnt  mit  Ol.  gynocardiae. 

1.  2.  Die  zerklüftete  Phalanx  wird  mit  scharfem  Löffel  und  Knochen- 
zange   geglättet,    da   Patient    sich   nicht    zur  Amputation    entschliessen  will. 

20.  2.     Das  Mal  perforant  des  rechten  Fusses  geheilt. 

15.  3.    Die  Wunde  am  rechten  grossen  Zeh  verkleinert  sich. 

18.  3.     Um  die  Nase  ein  schmetterliogförmiges  Erysipel,  Ichthyolvaselin. 

12.  4.     Erysipel  geschwunden.    Nasenschleimhaut  weniger  gerötet 

27.  4.  Das  Mal  perforant  des  linken  Fusses  am  grossen  Zehenballen 
ist  völlig  geheilt.     Körpergewicht  179  Pfund. 

1901.  Status:  Gewicht  185  Pfund.  Die  leprösen  Flecken  sind  be- 
deutend abgeblasst.  Auf  den  leprösen  Flecken  des  Rückens  sind  keine 
Anästhesien  nachzuweisen.  Solche  finden  sich  nur  auf  den  Beugeseiten  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten.     Keine  Ulcera. 

21.  2.     Patient  wird  auf  einen  Monat  aufs  Land  beurlaubt. 

25.  9.  Von  den  oben  geschilderten  Flecken  ist  nur  ein  blasser,  röt- 
licher Schimmer  wahrnehmbar.  In  dem  Gebiete  derselben  in  der  linken 
Lumbaigegend  Empfiudung  deutlich  herabgesetzt.  Taktile  Empfindung  un- 
verändert.    Gutes  Allgemeinbefinden. 

26.  10.  Verbrennung  3.  Grades  infolge  brennender  Pfeife  auf  der 
Vorderseite  des  linken  Oberschenkels.     Aqu.  Plumbi. 

7.  1.  1902.     Die  Verbrennungswunde  ist  vernarbt. 

29.  4.  Status:  Gewicht  191  Pfund,  der  Kranke  hat  seine  ersten 
Flecken  bis  auf  geringe  Spuren  verloren.  Die  Empfindung  auf  dem  linken 
Flecken  ist  herabgesetzt,  auf  denen  rechts  erhalten.  Die  Anästhesien  an  den 
Streckseiten  der  Extremitäten  bestehen  fort.  —  An  der  rechten  Fusssohle 
ein  beginnendes  neues,  durch  Eigenbehandlung  etwas  entzündetes  Mal  perforant 

25.  5.  Unter  legalem  Verbände  bessert  sich  das  Fussgeschwür  be- 
deutend.    Momentan  ist  nur  eine  kleine  Niveauvertiefung  zu  sehen. 
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KoDSum  an  Oleam  gynocardiae  in  Gelatinekapseln: 
1900.  Januar        40  g. 
Februar      40  » 
März  80  „ 

Juli  40  n 

August  80  „ 
November  80  „ 
Dezember  40  . 


1901.   Januar 

80  g. 

Februar 

80  , 

März 

40, 

April 
Juni 

80, 
40, 

Juli 

40, 

August        40  „ 
November  40  „ 

Im  Jahre  400  g.  Im  Jahre  440  g. 

Somit  Olei  gjnocardiae  840  g  in  2  Jahren. 

Dieser  zweite  Fall,  welcher  von  vornherein  keine  allzu- 
schwere Erkrankungsform  von  Lepra  nervorum  vorstellt,  kann 
als  soweit  gebessert  betrachtet  werden,  dass  er  für  die  Umgebung 
wenig  Gefahr  der  Weiterverbreitung  involviert.  Das  Anstalts- 
leben und  die  Behandlung  haben  hier  scheinbar  günstigen  Ein- 
fluss  gehabt. 

Fall  m. 

Er  ist  ausser  der  Besserung,  die  an  ihm  konstatiert  werden  kann,  noch 
insofern  besonders  interessant,  als  bei  ihm  viele  lokal  therapeutische 
und  interne  Mittel  angewandt  worden  sind,  um  die  Wirkung  derselben  zu 
beobachten. 

Moses  Jakobsohn  trat  am  30.  10.  1897,  13  Jahre  alt,  ins  Rig.  Lepro- 
sorium.     Vater  und  Schwester  leprös.  Lepra  tuberosa. 

Status:  Körpergewicht  74  Pfund.     Gut  entwickelter  Junge. 

Der  linke  Arm  ist  vom  Schultergelenk  bis  zur  Handwur^l  an  der 
Streck-  und  Beugeseite  bedeckt  von  unregelmässig  verteilten,  braunroten 
Knoten,  schrotkorn-  bis  erbsengross,  teils  proniiniereod.  —  Die  Haut  ist 
trocken,  schuppend,  schlaff,  schmutzigbrann  getärbt,  an  der  Beugeseite  heller 
als  an  der  Streckseite.    Die  Haut  des  Rumpfes  ist  frei  von  Knoten. 

Das  linke  Bein:  Braune  Pigmentanhäufungen,  am  die  Haarfollikel 
glänzend  glatt,  befinden  sich  auf  der  trockenen,  schuppenden  Haut,  welche 
mit  flachen  und  erhabenen,  erbsengrossen  Knoten  bedeckt  ist. 

Knoten  auch  auf  der  Glutaealgegcnd.  Das  rechte  Bein  sieht  dem  linken 
ähnlich. 

Der  rechte  Arm  bietet  dasselbe  Bild  wie  der  linke,  doch  sind  dort 
weniger  Knoten.  3  cm  unter  dem  Ellenbogen,  auf  der  Streckseite  des  Vorder- 
armes radialwärts  ein  ca.  zwanzigkopekengrosser,  braunblauer,  prominierender 
Knoten. 

Auf  der  Glans  penis,  dem  Penis  und  Skrotum  je  1  erbsengrosser  Knoten. 

In  einem  exstirpierten  Knoten  Leprabacillen  in  globis  und  einzeln. 

Nasenschleimhaut  gesund.     Im  Sekret  keine  Bacillen. 

Decursus  morbi: 

10.  11.  1897.     Gurjunsalbe  für  Arme  und  Beine. 
2.   12.     Der    linke    Unterarm     wird     mit    5pCt.     Salicylalkohol- 
kom pressen  behandelt. 

19.  12.    Die  Haut  blättert  ab,  schuppt.     Die  Knoten  weicher. 

20.  12.     In  drei  Knoten  des  Oberarms  Alkohol  injiziert. 

25.  12.  Ein  injizierter  Knoten,  der  besonders  gross  und  flach  ist,  wird 
excidiert. 

14.  1.  1898.     Einzelne  Knoten  werden  mit  Resorcinsalbe  behandelt. 

28.  1.    Alkohol  hat  keine  lokale  Einwirkung  gehübt. 

Geringer  Favus. 

8.  3.     Beginn  mit  Gynocardiaöleinrcibungen  +  Vasogen. 
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5.  5.  Gjnocärdiavasogeneinreibangen  haben  keine  Veränderung  der 
Knoten  und  Infiltrate  bewirkt.  Die  Knoten  nehmen  sogar  langsam  zu.  Eine 
ebensolche,  eher  ungünstige  Wirkung  hatten  die  Gurjuneinreibungen  am 
anderen  Arme. 

Am  Halse  ein  grosser,  blassbrauner  Knoten;  auf  der  rechten  Wange 
unten  2  kugelig  vorgewölbte,  derbe  Knoten;  ebenso  einer  am  Knie.  Jod- 
ichthyolcollodiumpinselung. 

26.  6.     Erbrechen  nach  Gynocardia  intern. 

26.  7.  Ichthyolcollodium  weggelassen.  Behandlung  mit  dem  T  her  mo- 
kanter. 

25.  8.     Behandlung  einiger  Knoten  mit  Kalicausticumpasta. 

27.  9.  Die  mit  Pyrogallusspiritus  behandelten  Knoten  erscheinen 
schwärzlich  und  eigentümlich  glasig.  Ihr  Sitz,  ob  in  der  Tiefe,  oder 
oberflächlich,  ist  dadurch  noch  besser  zu  erkennen. 

4.  10.     Pyrogallus  aufgegeben. 

Kleine  Knötchen  auf  der  Uvula. 

8.  11.     Beginn  mit  Ol.  gynocardiae  innerlich. 

12.  11.  Im  Gesicht  machen  sich  besonders  am  linken  Unterkiefer  er- 
habene Infiltrate  bemerkbar.     Die  Knoten  am  Arme  haben  zugenommen. 

18.  11.    Pat.  verträgt  Gynoc.  abends  schlecht. 
30.  12.     Fortsetzung  der  Gynocardiaebehandlung. 

24.  1.  1899.  Die  Knotenbildung  scheint  nicht  weiter  zu  gehen.  Die 
äussere  Einreibung  mit  Gynocardiaöl  wird  aufgegeben,  weil  die 
Knoten  noch  grösser  zu  werden  scheinen.     Körpergewicht  91  Pfund. 

23.  2.  Monatlich  ca.  120  g  Gynocardiaöl  innerlich.  Knoten  und 
Infiltrate  sind  zurückgegangen.  Keine  Neubildung  derselben.  Die  Injektion 
am  linken  B.ulbus  ist  fast  geschwunden.  Allgemeinbefinden  gut  Gewicht 
89Vt  Pfund. 

30.  4.     Die  Knoten  schwinden. 

20.  5.  Oleum  gynocardiae  auf  einige  Zeit  ausgesetzt.  Arsen  und 
Eisen  werden  verordnet.  An  Stelle  der  Knoten  sind  nur  abblassende, 
flache  braune  Flecken  auf  den  Armen  und  Beinen  vorhanden. 

3.  6.  Der  Zustand  scheint  sich  zu  verschlechtem.  Erneuerte  Injektion 
an  der  linken  Conjunctiva  bulbi.  As  ausgesetzt  und  Gynocardiaöl  wieder 
begonnen. 

6.  6.    Herpes.     (Zoster?) 

19.  6.     Herpes  geschwunden.     Bulbusinjektion  abgeblasst. 
27.  6.    Allgemeinbefinden  sehr  gut. 

21.  8.  Auf  dem  Handrücken  und  über  dem  Knie  kleine  Erhebungen, 
welche  unter  Rötung  und  Schmerzen  entstanden  waren. 

7.  9.     Pat.  ist  wieder  wohl. 

15.  11.     Am  linken  Unterschenkel  eine  kleine,  harte  infiltrierte  Stelle. 

20.  11.     Alle  Beschwerden  geschwunden. 

1900.    Fast  stetes  Wohlbefinden.     Gewicht  108  Pfund. 
20.  9.    1901.     Keine    Infiltrate,    keine    Ulcera.     Anästhesien    auf   dem 
linken  Glutaeus.     Gewicht  124  Pfund. 

11.     St.  idem.     An  der  linken  Wade  Analgesie. 
3.  1.  1902.     Gewicht  128  Pfund.     St.  idem. 

8.  3.     Am  linken  Handgelenk  ein  kleiner,  roter,  erhabener  Fleck. 
10.  4.     Derselbe  ist  spurlos  verschwunden. 

20.  5.  Pat.  hat  zwei  Tage  gefiebert.  Der  harte  Gaumen  war  etwa» 
gerötet,  sonst  war  nichts  Objektives  wahrzunehmen. 

21.  5.     Der  Pat.  ist  vollständig  gesund. 


der  Lepra  im  Rtga^schen  St&dtischen  Leprosoriam.  636 

Gjnocardiaöl  i¥urde  teils  in  Gelatinekapseln,  teils  in  Pillen^)  genommen, 
und  zwar  in  folgender  Menge: 


(In 

Pillen) 

(In 

Pillen) 

1898.    Mai    50  g. 

1899.    Jan.     120  g. 

1900 

.    40  g. 

1901. 

160  g. 

Jani     50   „ 

Febr.    80  „ 

» 

150  , 

Aug.       100       y, 

Mftrz   120  „ 

25  , 

45  , 

Sept.    50  „ 

April  120  „ 

45  , 

105  , 

Okt.  100  „ 

Mai       40  , 

45  , 

60, 

Nov.    80  , 

Juni      40  „ 

75  , 

90, 

Bez.  120  „ 

Juli      120  „ 
Aug.     40  „ 

45  , 
60  . 

60. 

Im  Jahre  550  ir. 

195  , 

D 

Sept.    40  « 

30  , 

75. 

Okt.      -   , 

60  , 

40. 

Nov.     40  y, 

60  , 

80, 

Dez.     40  , 

45  , 

40  , 

Im  Jahre  800  g.  530  g.  940  g. 

Somit  im  Ganzen  2820,0  Gjnocardiaeöl  (!)  innerlich. 

In  diesem  dritten  Falle,  der  im  Moment  nur  Stigmata 
früherer  Lepraknötchen  und  Infiltrate  aufweist,  liegt  eine  an 
and  für  sich  leichtere  Erkrankung  von  Lepra  taberosa  vor.  Bis 
auf  den  Thermokauter  waren  alle  übrigen  dermatotherapeutischen 
Anwendungen  nutzlos.  Ob  der  grosse  Konsum  von  Oleum  gjno- 
cardiae  von  Nutzen  war,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Diesen  drei  Leprafallen,  welche  absichtlich  aas  der  Zahl 
der  verhältnismässig  leichten  ausgewählt  sind,  könnten  noch  viele 
schwere  angeschlossen  werden,  wo,  nach  den  äusseren  Symptomen 
zu  urteilen,  auffallende  Besserungen  eingetreten  zu  sein  schienen, 
thatsächlich  aber  die  Krankheit  ihren  Zerstörungszug  durch  den 
Körper  fortgesetzt  und  unmerklich  erst  bei  der  Sektion  zu  konsta- 
tierende Veränderungen  innerer  Organe  zu  Stande  gebracht  hat. 
Beobachtet  man  aber  leichte  Leprafälle  in  ihrem  Verhältnis  zur 
Heilung,  so  verfällt  man  weniger  leicht  in  den  Fehler,  die  Lepra 
nur  als  Krankheit  der  Haut  aufzufassen  und  die  Heilung  an  der- 
selben auch  als  Gesamttheilung  anzusehen.  Vielmehr  denkt  man 
bei  den  relativen  Heilungen  leichter  Lepraformen  an  die  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Verhältnissen  bei  der  Tuberkulose.  Natur- 
heilung, Besserung  und  Stillstand  beider  Krankheiten  scheinen 
nur  im  Beginne  möglich  oder  wenn  sie  circumscript  lokal  ge- 
blieben sind.  So  ist  es  auch  Thatsache,  dass  bei  der  schon 
ohnehin  leichteren  Lepra  nervorum  (maculosa)  sich  der  ganze 
Krankheitsprozess  oft  auf  einen  Flecken  an  der  Haut,  ähnlich 
wie  beim  Lupus,  und  einige  geringe  Nervenstörungen  beschränken 
kann,  und  wo  es  trotz  Jahre  langen  Bestehens  nicht  zum  ter- 
minalen Bilde  der  gemischten  oder  kompletten  Lepra  kommt. 
Beim  langsamen  Verlauf  der  Lepra,  wo  es  sich  ähnlich  wie  bei 
der  Tuberkulose  um  eine  herdweise  Entwickelung  der  Krankheit 

1)  Auf  100  Pillen  kommen  15  g  OeU 
1>«rmatologl8Ch«  Zeitschrift   Bd.  IX.  Heft  5.  42 
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handelt,  laufen  Neubildungen  mit  örtlichen  regressiven  Erschei- 
nungen, wie  Resorption,  Zerfall,  Geschwürs-  und  Narbenbildung, 
und  örtlicher  Heilung  nebeneinander  her.  Eine  völlige  Wieder- 
herstellung ad  integrum  ist  selbst  bei  geheilten  Fällen  von  Lepra 
wohl  selten  nachgewiesen  worden;  meist  bleiben  Stigmata  der 
überstandenen  Krankheit,  als  Narben,  Eeloide  mit  und  ohne 
Pigmentablagerungen,  Atrophien,  Anästhesien  u.  a.,  nacb. 

Auch  im  Bezug  auf  die  Suche  nach  Heilmethoden  und 
Mitteln  hat  die  Lepra  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Tuberkulose. 
Bei  beiden  denken  die  Aerzte  an  Naturheilung  und  schreiben  der 
hygienischen  Beeinflussung  den  grössten  Heil  wert  zu  —  und  hören 
trotzdem  nicht  auf,  nach  medikamentösen  Mitteln  zu  suchen. 
Auch  am  Riga'schen  Leprosorium  ist  im  Laufe  der  10  Jahre 
seines  Bestehens  gegen  die  Lepra  vieles  teils  neu  versucht,  teils 
das  Alte,  was  von  anderen  Autoren  empfohlen  worden  ist,  nach- 
geprüft worden,  freilich  nicht  immer  mit  dem  Enthusiasmus  der 
Empfehler. 

Von  ätiologischen  Mitteln,  welche  auf  die  bacillären 
Stoffwechselprodukte  Rucksicht  nehmen,  ist  zuerst  am  Rig. 
Leprosorium  das  Tuberkulin  in  seiner  Wirkung  auf  die  Lepra 
von  Dr.  v.  Reissner  geprüft  worden^).  Seine  Erfolge  waren 
negativ.  Auch  von  anderen  Aerzten  in  Livland  (Prof.  Dehio, 
Truhart,  Schwartz,  Kiwul)  ist  mit  Tuberkulin  bei  Lepra  viel 
experimentiert  worden.  Prof.  Dehio^)  nennt  die  Ergebnisse 
wenig  erfreuliche;  ähnlich  hatte  sich  auch  schon  früher  Dr.  A- 
V.  Bergmann  in  seiner  Monographie  „Die  Lepra*^')  aus- 
gesprochen. 

Mit  Carrasquillas  Lepraheilserum  sind  am  Rig.  Leproso- 
rium vorläufig  keine  Versuche  angestellt  worden.  DerYollständigkeit 
wegen  seien  aber  hier  die  Erfahrungen  Prof.  Dehio's  mit  dem 
Lepraserum  angeführt.  Die  Reaktion  von  Seiten  des  leprösen 
Individuums  waren  lokale  und  allgemeine,  grössere  Turgescenz 
und  Rötung  der  Infiltrate,  mehrtägiges  Fieber,  Kopfschmerz  und 
Aehnliches.  Was  die  therapeutischen  Erfolge  anlangt,  so  bedauert 
Prof.  Dehio,  erklären  zu  müssen,  dass  dieselben  gleich  Null 
waren;  ja  es  scheint  sich  sogar,  besonders  aus  der  Arbeit  seines 
Schülers  Soonetz*),  zu  ergeben,  dass  das  Carrasquilla'sche 
Serum  überhaupt  nicht  specifische  Antitoxine  enthält  und  sich  in 


')  B.  Pet.  Medic.  W.    No.  47.     1894. 

»)  St.  P6t  Medic.  W.    1898.    No.  27. 

*)  Dr.  A.  T.  Bergmann,    Die  Lepra.     1897.     Stattgart,  bei  Enke. 

*)  Dr.  E.  Soonetz,   St.  Pet.  Medic  W.     1899.    No.  16. 
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seiner  Wirkung  mit  anderen  Bakterienextrakten  und  Proteinen 
aus  den  Reinkulturen  verschiedener  pathogener  und  nicht  patho- 
gener  Mikroben,  ja  sogar  mit  Yerdauungsalbumosen  deckt. 

An  die  bakteriologischen  Mittel  gegen  die  Lepra  möchte 
ich  noch  die  Behandlung  derselben  mit  Hefe,  innerlich  und  äusser- 
lich  angewandt,  anreihen.  Die  Versuche  mit  derselben  sind  am 
Rig.  Leprosorium  noch  zu  jungen  Datums,  um  über  die  Erfolge 
berichten  zu  können. 

Die  sonstigen  specifischen  Behandlungsmethoden  gegen  die 
Lepra,  als  da  sind  die  Uebersättigung  des  Körpers  mit  Airol 
nach  Fornara^),  Injektionen  mitEurophennachGoldschmidt^), 
haben  sich  bei  der  Nachprüfung  als  falsche  Beobachtungen  er- 
geben und  ermahnen  so  recht,  mit  den  Schlussfolgerungen  betreffs 
der  medikamentösen  Einwirkung  auf  die  Lepra  nicht  zu  eilig 
zu  sein. 

Das  seinerzeit  von  Dr.  Unna^)  empfohlene  Ichthyol  inner- 
lich schien  neutralen  Einfluss  auf  die  Lepra  zu  haben.  Was  die 
äusseren  Anwendungen  von  Ichthyol,  Resorcin,  Chry- 
sarobin  entsprechend  der  Methode  Unna's  betrifft,  kann  man 
sich  über  deren  Wirkung  ein  Bild  aus  unserem  Fall  III  machen, 
wo  Dr.  Brutzer  alle  diese  Mittel  durchprobiert  hatte.  —  Schon 
hei  anderen  Krankheiten  verwandte  Specifica  auf  die  Lepra  zu 
übertragen,  erwies  sich,  abgesehen  von  den  Salicylpräparaten, 
manchmal  sogar  gefährlich.  Mit  dem  Quecksilber  muss  man 
nach  den  Angaben  Dr.  A.  v.  Bergmann's  bei  Leprösen  besonders 
vorsichtig  sein,  in  Berücksichtigung  der  schon  ohnehin  oft  vor- 
handenen Nierenerkrankungen.  Eine  auffallende  Idiosynkrasie 
wird  gegenüber  dem  Jodkali  bei  Tuberös-Leprösen  wahrgenommen. 
Fürchterlicher  Jodismus  mit  lokalen  und  Allgemeinsymptomen 
zwangen  mehrmals,  das  Mittel  schleunigst  auszusetzen.  In  einigen 
Fällen  konnte  ich  die  Angaben  Köbner's  und  Wolff's*) 
bestätigt  sehen,  welche  im  Jodkali  geradezu  ein  Reagens  auf 
Lepra  sehen.  Es  fanden  sich  nach  Jodkali  Fieber,  Kopfschmerzen, 
Iritis,  stärkere  Reaktion  torpider  Geschwüre  und  ehere  Möglich- 
keit des  Nachweises  von  Leprabacillen  im  Sekrete,  wo  sie  sonst 
schwer    zu    finden    waren.      Ob    nicht    auch    das    Jodoform    bei 


«)  Fornara,  Lepraconf.     1897.     Th.  IIT. 
')  Goldschmidt,  La  Lepre,  Paris.     1894. 
*)  Unna,    Leprastadien.     1895. 

*)  Wolff,   lieber  Leprabac.   im  Blnte.    Verhandl.  d.  Ges.  dentsch.  N. 
u.  A.    1896.    2.  Th.,  2.  Heft. 
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Leprösen  eher  Intoxikationen  als  bei  andern  macht,  ist  schwer 
ZM  entscheiden*). 

Von  den  ursprunglichen  Volksmitteln,  deren  es  überall,  wo 
die  Lepra  verbreitet  ist,  eine  unzählige  Menge  giebt,  müssen 
zwei  besonders  hervorgehoben  werden.  Es  ist  der  Gurjunbalsam 
und  das  Gynocardiaöl,  nach  denen  man  immer  wieder  und  wieder 
bei  der  Behandlung  der  Lepra  gi'eift. 

Dr.  V.  Reissner*)  führte  bei  uns,  gestützt  auf  die  Erfah- 
rungen Dougall's,  Bensley's,  Hellis'  u.  a.,  die  Gurjunbalsam- 
behandlung  ein.  Er  liess  das  Mittel  auch  innerlich  5 — 70 
Tropfen  täglich  steigernd  nehmen.  Dazu  kommen  tägliche  Frik- 
tionen mit  Gurjunsalbe  (1:3  Lanolin)  nach  einem  warmen  Bade. 
Der  temporäre  Einfluss  war  ein  günstiger.  Freilich  bliel>en 
Recidive  nicht  aus,  aber  das  „Eigentümliche",  schreibt  v.  Reissner 
über  einen  Leprafall,  ist  bei  diesem  Recidiv  der  Mangel  an 
Bacillen  im  neugebildeten  Gewebe  und  das  Fehlen  des  Fiebers, 
während  beide  Faktoren  beim  ersten  Recidiv  im  Oktober  1893 
dem  Krankheitsbilde  den  typischen  Charakter  verliehen. 

Abgelöst  wurde  der  Gurjunbalsam  durch  das  immerhin 
leichter  zu  vertragende  Oleum  gynocardiae,  welches  heut« 
geradezu  Modemittel  der  Lepra  ist.  In  den  Jahren  1899,  1900, 
1901  sind  in  Gelatinekapseln,  Pillen,  in  Milch  innerlich  und 
äusserlich  als  Salbe  weit  über  60000  Gramm  Gynocardiaöl  ver- 
braucht worden.  Auch  Subkutan-Injektionen  mit  diesem  Mittel, 
nach  den  Angaben  von  Tourtonlis-Bey  5,0  pro  dosi,  habe 
ich  in  letzter  Zeit  versucht.  Sie  mussten  aber  eingestellt  werden, 
weil  sie  Abscesse,  Rötung,  Schmerzen  und  entzündliche  Infiltrate 
machten.  Hallopeau*)  macht  noch  dabei  auf  die  Gefahren  der 
Lungenembolie  aufmerksam. 

Nach  einer  ausführlichen  Arbeit  von  Georges  Desparez*) 
stammt  das  Gynocardiaöl  von  der  Baumfrucht  der  Gynocardia 
odorata  (hindostanisch :  Choulmugra),  welcher  Baum  in  Ostindien 
wächst.  Als  Volksmittel  ist  das  Oel  den  Asiaten  seit  Alters  her 
bekannt;  von  englischen  Aerzten  ist  es  in  den  fünfziger  Jahren 
zuerst  empfohlen  worden,  und  zwar  als  innerliches  Mittel  gegen 
alle  möglichen,  besonders  Hautkrankheiten.     Reines    Oel    ist    bei 

1)  Neisser  hat  vom  Jodoformöl  gute  Resultate  gehabt.  IV.  Dermat 
KoDgr.     Breslau,  1894. 

')  Dr.  A.  V.  Reissner,  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  XVIII.  1894,  und 
St.  Pet.  Med.  Wochenschr.    No.  17,  1894. 

3)  Prof.  Hallopeau,    Lepra.     Vol.  2,  Fase.  2,  1902. 

*)  Georges  Desparez,  Le  Chaulmoogra,  Huile  de  Chaalmoogra, 
Acide  Gynocardique.     Paris,  1900. 


der  Lepra  im  Riga'scheo  Städtischen  Leprosoria m.  639 

uns  fast  gar  nicht  oder  nur  zufällig  erhältlich,  weil  es  schon  an 
Ort  und  Stelle  verfälscht  auf  den  Markt  kommt  und  meist  Bei- 
mengungen anderer  Oele  und  Fette  enthält.  Dadurch  ist  bei  der 
Verschiedenheit  des  Oeles  die  Beurteilung  der  Wirkung  desselben 
erst  recht  erschwert.  Das  Oel  ist  ungefähr  von  Pflanzenhonig- 
konsistenz  und  von  ähnlicher  Farbe.  Vor  dem  Gebrauch  muss 
es  erwärmt  werden.  Es  wird  dann  bei  uns  intern  in  Gelatine- 
kapseln (C.  opercuL),  in  Milch  oder  in  der  ünna'schen  Pillen- 
form gegeben,  1  — 12  Gramm  pro  die  nach  den  Mahlzeiten.  Die 
Nieren  werden  durch  dieses  Oel  weniger  als  durch  Gurjunbalsam 
gereizt;  gastrische  Störungen,  Schmerzen  und  Erbrechen  nötigen 
manchmal  zur  öfteren  Unterbrechung  oder  in  ganz  seltenen  Fällen 
zum  Aufgeben  der  Kur. 

Wenn  das  auch  nicht  wissenschaftlich  ist,  so  ist  es  aber 
dennoch  erwähnenswert,  dass  die  Kranken  von  der  Wirkung 
dieses  Oeles  überzeugt  sind.  Oft  ergehen  gerade  wegen  dieses 
Mittels  von  Insassen  anderer  Leprosorien,  die  sich  grossen  Oel- 
konsum  nicht  leisten  können,  flehentliche  Bitten  um  üeberführung 
ins  Riga'sche  Asyl. 

Thatsächlich  wird  aber  auch  ärztlicherseits  ein  temporärer 
günstiger  Einfluss  beobachtet.  Beim  Beginn  der  Kur  konnten 
an  einigen  Kranken  ähnliche  Reaktionen  wahrgenommen  werden, 
wie  sie  vom  Tuberkulin,  vom  Serum  und  verwandten  Produkten 
erwähnt  werden.  Obgleich  die  Krankheit  natürlich  nicht  aufge- 
halten wird,  scheint  oft  zeitlich  eine  Besserung  einzutreten. 
Vielleicht  spielen  hier  auch  albumosenartige  Stoffe  eine  Rolle, 
welche  auf  den  Leprabacillus  schädigend  einwirken. 

Auf  die  symptomatischen  Mittel  oder  die  Medikamente 
gegen  interkurrente  Krankheiten,  welche  am  Rig.  Leprosorium 
verwandt  worden,  einzugehen,  ebenso  über  die  chirurgischen  Ein- 
griffe zu  sprechen,  ist  natürlich  überflüssig.  Nur  über  die  Be- 
handlung der  häufigen  Unterschenkel-  und  sonstigen  Haut- 
geschwüre bei  der  Knotenlepra  möchte  ich  noch  zum  Schluss 
einige  Beobachtungen  anführen. 

Bestreicht  man  die  Ulcera  übertäglich  mit  einer  lOproc. 
Lapislösung  und  pudert  gleich  darauf  Acid.  tannicum,  so  entsteht 
ein  lamellöser  schwarzer  Schorf  von  vorzüglich  Ag.  tannicum- 
albuminat,  unter  dem  die  Geschwüre  verhältnismässig  rasch  zu- 
heilen, obgleich  sie  sich  sonst  resistent  genug  zeigen.  Bei  nicht 
zu  tiefen  Substanzverlusten  konnte  die  Heilung  auch  erzielt 
werden,  selbst  wenn  die  Patienten  umhergingen.  Bei  den  so 
häufigen    Verbrennungsgeschwüren     bei    Lepra    schien    die    Ag. 
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tannicum-Behandlung  ebenfalls  von  Nutzen  zu  sein.  Ich  führte 
diese  Methode,  die  leicht  zu  handiiaben  ist,  nur  an,  weil  sie  sich 
durch  die  rasche  Bildung  einer  schützenden,  lamellös-porösen 
Decke,  durch  die  chemische  Aufnahmefähigkeit  des  Sekrets  und 
antiparasitäre  Wirkung  und  Ruhigstellung  auch  bei  nicht  leprösen 
Geschwüren  bewährt  und  vielleicht  dem  Zinkleim  an  die  Seite 
zu  stellen  wäre. 

Fasst  man  zum  Schluss  die  Erfahrungen  bezüglich  der  Be- 
handlung und  Heilung  zusammen,  welche  am  Riga'schen  Lepro- 
sorium  im  Laufe  von  10  Jahren  an  reichlichem  Lepramaterial 
gemacht  worden  sind,  so  lassen  sie  sich  folgendermassen 
formulieren. 

Die  Lepra,  welche  zumeist  unheilbar  ist,  kann  bei 
leichten  Fällen  zum  Stillstand  und  zur  relativen  Heilung 
kommen. 

Die  Einzelsymptome  können  meist  gut  beeinflusst 
werden,  ohne  die  Weiterentwickelung  der  Krankheit 
aufzuhalten. 

Die  Leprosorien  sind  in  prophylaktischer,  hygie- 
nischer und  therapeutischer  Beziehung  entsprechend 
dem  Stande  der  Insassen  die  einzigen  Heil-  und  Heim- 
stätten für  Lepröse. 

Eine  specifische  Behandlung  giebt  es  bis  hierzu 
nicht;  wahrscheinlich  sind  hygienische  Massnahmen  im 
Stande«  die  Naturheilung  zu  unterstützen. 

Es  giebt  Stoffe,  welche  eine  Reaktion  von  Seiten 
des  lepröskranken  Körpers  hervorrufen  und  durch  die 
stärkere  Anfachung  des  gesamten  Krankheitsprozesses 
vielleicht  auch  die  Abwehreinrichtungen  des  Organismas 
zur  grösseren  Thätigkeit  anregen. 

Vielleicht  ist  auch  der  Gurjunbalsam  und  das 
Oleum  gynocardiae  hierher  zu  rechnen. 

Yieles  ist  somit  von  Seiten  des  Riga'schen  Leprosoriums, 
zu  dessen  Unterhalt  die  Kommune  der  Stadt  Riga  hochherzigst 
die  Mittel  hergiebt,  gegen  dieses  menschliche  Unglück  geschehen; 
genug  kann  aber  natürlich  nie  für  die  elenden  Leprösen  gethan 
werden,  wie  sich  Dr.  v.  Bergmann  ausdrückt:  Das  Kapitel  der 
Leprabehandlung  ist  gewöhnt,  meist  stiefmütterlich  abgehandelt 
zu  werden,  und  doch  verlangt  es  unser  ganzes  Interesse  um  so 
mehr,  als  die  Erfolge,  welche  wir  im  Kampf  gegen  die  Seuche 
errungen,    noch    weit    hinter   dem  zu  Erstrebenden  zurückstehen. 

Riga,  Leprosorium,  5.  Juni  1902. 
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XXVIII. 

ClinJca   Dermosifilopatica   della  R.&  UniTersiti    di    Sassari    diretta   dal  Prof« 

P.  Colombini. 

Ueber  einen  Fall  von  Granuloma  trichophyticum 

Majocchi. 

Vorlesung  von 

Prof.  P.  COLOMBINI*). 

M.  H.!  Meines  Erachtens  nach  sind  die  verschiedenen 
Formen  der  Trichophytie  der  Haut  heutigen  Tages  noch  keines- 
wegs aUe  bekannt.  Sicherlich  giebt  es  ausser  den  zahlreichen 
einfachen  und  complicirten  Formen  der  Trichophytie  auf  dem 
Kopfe,  am  Körper,  an  den  Nägeln,  Yon  denen  ich  Ihnen  zahl- 
reiche interessante  und  typische  Beispiele  demonstriren  konnte, 
manche  andere,  die  noch  des  Stadiums  harren.  Die  Veränderungen, 
die  das  Trichophyton  auf  der  äussern  Haut  hervorzurufen  im 
Stande  ist,  beschränken  sich  sicherlich  nicht  auf  die  bereits 
beschriebenen.  Von  den  so  ausserordentlich  zahlreichen  Varietäten 
der  Trichophytie  kann  ich  Ihnen  heute  eine  Form  demonstriren, 
die  ein  ganz  besonderes  Interesse  verdient,  und  zwar  deshalb, 
weil  die  Untersuchungen  über  diese,  bisher  unbekannte  Art,  vor 
allem  von  Italienern  ausgeführt  worden  sind;  weil  einer  unserer 
hervorragendsten  Dermatologen  diese  eigenartige  Dermatose  als 
erster  beobachtet,  studirt  und  beschrieben  hat.  Aber  auch  um 
ihrer  selbst  willen  ist  diese  AflFection  im  höchsten  Grade  be- 
achtenswerth,  denn  sie  stellt  eine  seltene  Form  der  Trichophytie 
dar;  dus  klinische  Bild  ist  ein  so  eigenartiges  und  vielgestaltiges, 
dass  leicht  diagnostische  Irrthümer  entstehen  können,  wenn  wir 
ihre  morphologischen  und  klinischen  Eigenschaften  nicht  genau 
kennen.  Früher  wurde  diese  Art  immer  mit  anderen  Formen 
verwechselt  und  zusammengeworfen,  erst  seit  wenigen  Jahren  ist 
ihre  Eigenart  durch  jene  bekannte,  erschöpfende  und  geistreiche 
Arbeit  Majocchi's  festgestellt  worden.  Diese  ziemlich  seltene 
und  ausserordentlich  vielgestaltige  Varietät  der  Trichophytie  gehört 
zu  jener  Gruppe  der  durch  das  Trichophyton  erzeugten  Dermatosen, 
um  deren  Studium  sich  Majocchi,  Campana  und  Pellizzari 
besonders  verdient  gemacht  haben. 

^)  Ins  Deutsche  übertragen  von  M.  Dreysel,  Leipzig. 
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Wir  wollen  uns  heute  nicht  mit  dieser  ganzen,  so  überaus 
wichtigen  Klasse  der  Trichophytie-Erkrankungen  beschäftigen, 
deren  Existenz  anfangs  geleugnet  und  erst  in  Folge  der  Arbeiten 
der  genannten  italienischen  Autoren  allmählich  anerkannt  wurde; 
heute  wollen  wir  uns  allein  jener  besonderen  Form  der  Trichophytie 
der  Haut  zuwenden,  die  unter  dem  Namen  „Granuloma  tricho- 
phyticum**  zuerst  von  Majocchi  beschrieben  worden  ist.  Ein 
überaus  typisches  Beispiel  jener  Form  bietet  dieses  Mädchen  dar, 
das  ich  Ihnen  jetzt  demonstriren  will. 

Von  der  Anamnese  sei  kurz  folgendes  hervorgehoben: 

Eine  Schwester  unserer  Kranken  hatte  sich  —  wann  and  auf  welche 
Weise  ist  unbekannt  —  eine  Trichophytie  des  behaarten  Kopfes  zugezogen. 
Als  die  Matter  die,  wie  sie  sich  ausdrückte,  purpurfarbene  Flechte  auf  dem 
Kopfe  ihrer  älteren  Tochter  bemerkt  hatte,  begann  sie  das  Kind  häufig  za 
k&mmen;  vor  allem  bearbeitete  sie  die  Flechte  eifrig  mit  dem  Kamme,  in 
der  Hoffnung,  die  Schuppen  dadurch  entfernen  und  deren  Wiedcrauftreten 
Yerhindern  zu  können.  Sie  wusste  natürlich  nichts  von  der  Contagiosität 
der  Affection  und  bedachte  nicht,  dass  durch  ihre  Manipulation  die  Krankheit 
auch  über  den  übrigen  Teil  des  Kopfes  ausgebreitet  werden  könnte. 

Da  ihr  die  Infectiosität  der  Erkrankung  vollständig  unbekannt  war, 
ergriff  sie  auch  keinerlei  Yorsichtsmassregeln,  um  die  Uebertragung  auf  die 
andere,  jüngere  Tochter,  zu  verhüten.  Sie  Hess  vielmehr  nach  wie  vor  die 
beiden  Kinder  in  demselben  Bette  schlafen,  Hess  beide  dasselbe  Handluch 
and  beide  auch  denselben  Kamm  benatzen. 

Währenddessen  begannen  im  Bereiche  der  Flechte  auf  dem  Kopfe  der 
älteren  Tochter  die  Haare  abzubrechen  und  auszufallen,  die  Schuppen  bildeten 
sich  immer  von  neuem  und  in  immer  reichlicherer  Mengen,  sie  erschienen 
auch  an  Stellen,  die  früher  schuppenfrei  waren. 

Nunmehr  merkte  die  Mutter,  dasä  die  Krankheit  an  Ausdehnung  aasser- 
ordentlich  gewann,  und,  was  noch  viel  schwerwiegender  war,  sie  erkannte, 
dass  auch  die  andere,  jüngere  Tochter,  von  der  Erkrankung  bereits  ergriffen 
war.  Sie  war  sich  auch  bewusst,  dass  ihr  nnzweckmässiges  Handeln  hieran 
Schuld  sei. 

Auf  dem  behaarten  Kopfe  der  älteren  Schwester,  bietet  die  Erkrankung 
auch  heute  noch  das  Bilder  einer  erythemato-squamösen  Trichophytie  dar, 
deren  klinische  Diagnose  durch  das  Mikroskop  bestätigt  worden,  und  die 
bereits  in  Behandlung  genommen  ist. 

Bei  dieser  jetzt  10  Jahre  alten,  kleineren  Schwester,  hingegen  war  der 
Krankheitsveriauf  ein  von  der  Norm  durchaus  abweichender. 

Die  ersten  Erscheinungen  traten  vor  ca.  18 — 20  Mon.  auf  (die  Matter 
vermag  den  Zeitpunkt  nicht  genau  anzugeben),  sie  breiteten  sich  dann  all- 
mählich über  den  behaarten  Kopf  aus.  Während  aber  in  den  ersten  Monaten 
auch  bei  diesem  Kinde  die  Affection  das  Bild  einer  erythemato-squamösen 
Trichophytie  darbot,  das  auch  heute  noch  an  einigen  Stellen  erhalten  ist, 
begann  der  Erkrankungsherd  vor  etwa  9 — 10  Mon.  (auch  diesen  Zeitpunkt 
weiss  die  Mutter  nicht  genau  anzugeben)  ein  ganz  verändertes  Aussehen 
anzunehmen,  das  wir  jetzt  genauer  betrachten  wollen. 

Die  wenigen  noch  vorhandenen  feinen,  blonden  Haare  sind  mit  der 
Scheere  abgeschnitten,  um  die  Erscheinungen,  die  das  Kind  darbietet,  besser 
hervortreten  zu  lassen. 
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Auf  dem  behaaiteo  Kopfe  seilen  wir,  abgesehen  von  den  kleinen, 
küustlich  za  Untersuchnngszwecken  verarsachten  Substanzverluslen,  Krank- 
heitserscheinungen ganz  verschiedener  Art. 

An  der  Haargrenze  sind  an  einigen  Stellen  kreisrunde  und  unrcgel- 
mässig  gestaltete  Herde  yon  Herpes  tonsurans  erythemato-squaniosum  yor- 
faanden.  Weiter  nach  oben  zu,  vor  allem  an  dem  vorderen  Teile  der  behaarten 
Kopfhaut,  zeigen  sich  kleine,  rundliche,  etwa  gleichmässig  grosse  und  zu 
Ketten  und  Kreise  angeordnete  Hervorragungen  und  Knötchen.  Einige  von 
diesen  stehen  so  nahe  bei  einander,  dass  sie  wirkliche  knötchenförmige 
Stränge  bilden.  Neben  diesen  so  eigenartig  angeordneten  Effloreszenzen, 
die  schon  Majocchi  beobachtet  und  deren  Aussehen  er  mit  den  Hirn- 
windungen verglichen  hat,  bemerken  wir  noch  andere  isolirte,  die  jene 
streifenförmige  Anordnung  nicht  zeigen.  Diese  letzteren  sind  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse;  einzelne  sind  hirse-  oder  hanfkorngross,  andere  haben  die 
Grösse  einer  Wicke,  einer  Erbse;  andere  sind  noch  grösser,  etwa  so  gross 
wie  ein  20  Centimes  -  Stack.  Diese  Knötchen  ragen  theils  halbkugelig 
hervor,  theils  sind  sie  auch  abgeplattet. 

In  der  Gegend  des  linken  Tuber  parietale  zeigt  sich  eine  kleine, 
•dnnkelrothe  Kruste,  in  deren  Umgebung  verschiedene,  strahlenförmig  an- 
geordnete kleine  Hautfaltea  sich  befinden.  An  dieser  Stelle  war  einer  jener 
Knoten  vorhanden  gewesen,  wie  wir  sie  anderwärts  schon  beobachtet  haben. 
Bei  diesem  Knoten  war  es  zur  Erweichung  und  nach  allmählicher  Verdünnung 
der  Haut  schliesslich  znm  Durchbruch  nach  aussen  gekommen.  Der  Inhalt 
bestand,  wie  wir  von  der  Mutter  wissen,  aus  Blut  und  gelblichen  und  röth- 
liehen  Detritusmassen.  An  der  Perforationsstelle  bildete  sich  schliesslich 
«ine  Kraste,  die  heute  noch  vorhanden  ist. 

An  der  hinteren  Seite  des  Kopfes,  vom  Scheitel  bis  zum  Nacken  sind 
Erscheinungen  vorhanden,  die  ein  ganz  anderes  Aussehen  als  die  von  uns 
bisher  beobachteten,  darbieten.  Hier  finden  sich  einzelne  grosse,  isolirte 
scharf  begrenzte  Herde,  wenig  hervorragend,  von  ganz  abgeplatteter,  beinahe 
papelförmiger  Gestalt.  An  deren  Peripherie  zeigen  sich  bei  einigen  Plaques 
von  erythemato-sqnamöser  Trichophytie.  Am  Scheitel  ist  ein  grosser  tricho- 
phjtischer  Herd  vorhanden;  in  dessen  Centrum  erhebt  sich  ein  stark 
prominenter  Knoten  von  länglich-runder  Gestalt,  der  leicht  gebogen  und 
transversal  gestellt  ist. 

Alle  diese  knotenähnlichen,  halbkugelartig  gestalteten  und  papelförmigen 
Effloreszenzen  sind  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  der  Haare  beraubt,  die  Haut 
über  ihnen  ist  vollständig  intact  und  ohne  jede  Spur  von  Schuppung;  sie 
ist  glatt  und  glänzend,  zeigt  gleichmässige  Spannung  und  eine  Färbung,  die 
bei  den  einzelnen  Effloreszenzen  eine  verschiedene  ist.  An  den  kleinen 
Knötchen  und  linien förmig  angeordneten  Effloreszenzen  ist  die  Haut  ganz 
blass  oder  nur  leicht  hellroth  gefärbt,  lebhafter  roth  schon  an  den  papel- 
förmigen Hervorragungen  am  Nacken  und  dunkelroth  an  den  grossen  Knoten 
des  Scheitels. 

Auch  die  Consistenz  dieser  einzelnen  Gebilde  ist  eine  überaus 
wechselnde;  bei  einigen,  vor  allem  den  Knoten  am  Scheitel,  ist  eine  gewisse 
Weichheit  und  selbst  Fluctuation  wahrzunehmen,  bei  anderen  fehlt  eine 
solche  vollständig;  diese  sind  bedeutend  consistenter,  von  einer  teigartigen 
und  elastischen  Consistenz.  Die  Knötchen  sind  im  allgemeinen  um  so  derber, 
je  kleiner  sie  sind.  Sie  sind  spontan  schmerzlos,  aber  auf  Druck  leicht 
empfindlich. 

Die  Follikel  um  behaarten  Kopfe  dieses  Mädchens  sind  an  der  Er- 
krankung nicht  in  sichtbarer  Weise  betheiligt;  die  Haut  am  übrigen  Theile 
des  Körpers  ist  völlig  normal;  auch  die  inneren  Organe  ergeben  vollständig 
normale  Befunde.  Das  Mädchen  zeigt  eine  ihrem  Alter  entsprechende  Ent- 
wickelung. 
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Alle  diese  verschiedenen  Erkrankangsformen,  die  wir  am 
behaarten  Kopfe  beobachtet  haben,  stehen  zweifellos  in  inniger 
Beziehung  und  im  direkten  Zusammenhange  mit  den  Herden  von 
Herpes  tonsurans  squamosus,  aus  denen  sie  sich  allem  Anschein 
nach  entwickelt  haben. 

Das  verschiedene  Aussehen  der  einzelnen  Herde  beweist 
nicht,  dass  es  sich  hierbei  auch  in  pathologischer  Beziehung  am 
verschiedene  Typen  handelt.  Diese  rein  äusserliche  Verschieden- 
heit berechtigt  uns  nicht,  mehrere  selbständige  Krankheits- 
formen anzunehmen;  diese  Yerschiedenheit  ist  nur  das  Zeichen 
eines  verschiedenen  Stadiums,  einer  verschieden  weit  vorge- 
schrittenen Entwickelung  der  einzelnen  Herde.  Wir  haben  es 
bei  diesem  Mädchen  mit  einem  sehr  schönen  und  typischen  Falle 
von  Granuloma  trichophyticum  in  verschiedenen  Ent- 
wickelungsstadien  zu  thun,  mit  Krankkeitserscheinungen,  die 
sämmtlich  aus  der  gleichen  Ursache  und  auf  der  gleichen  Grund- 
lage entstanden  sind.  Zwischen  den  kleinen,  isolirten,  hanf- 
und  hirsekorngrossen  initialen  Knötchen  und  dem  erweichten 
und  bereits  aufgebrochenen  Knoten  am  linken  Scheitelbeine 
bilden  alle  die  übrigen  Formen  nur  Zwischenstufen,  die  als 
wicken-  und  erbsengrosse,  confluirende,  zu  Strängen  angeordnete 
Knötchen  auftreten,  als  papelförmige  Effloreszenzen,  als  grössere 
knotenartige,  prominente  Neoplasmen,  so  vor  allem  am  Scheitel, 
und  die  darthun,  was  für  ein  verschiedenes  klinisches  Bild  das 
Granuloma  trichophyticum  darbieten  kann. 

Ich  möchte  nunmehr  auf  die  Zweifel  zu  sprechen  kommen, 
die  Ihnen  in  diagnostischer  Beziehung  aufsteigen  könnten.  Kann 
das  Granuloma  trichophyticum  nicht  mit  dem  Kerion  Celsi 
verwechselt  werden?  Oder,  exakter  ausgedrückt:  Können  die 
kleinen,  knötchenförmigen  Effloreszenzen  bei  diesem  Granulom 
nicht  auch  gedeutet  werden  als  papelförmige,  zum  Kerion  ge- 
hörige Erscheinungen? 

Vor  allem  sind  bei  unserem  Falle  keinerlei  Veränderungen 
an  den  Follikeln  erkennbar,  während  beim  Kerion  besonders  die 
Follikel  der  Sitz  der  Erkrankung  sind.  Die  bedeutend  inten* 
sivere  Färbung  der  Effloreszenzen  bei  unserem  Falle,  die  starke 
Prominenz  der  einzelnen  Herde,  an  denen  sich  abgebrochene 
Haare  nur  sehr  spärlich,  höchstens  auf  der  Spitze  der  Knoten, 
finden,  die  verschieden  lange  Dauer  bei  beiden  Affektionen,  die 
immer  kurz  beim  Kerion,  lanc:,  bisweilen  sehr  lang,  wie  in 
unserem  Falle,    heim    Granuloma    ist,    endlieh    der    verschiedene 
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Ausgang  bei  beiden  Formen  sind  weitere  Merkmale,  die  eine 
Verwechslung  ausschliessen. 

Was  den  verschiedenen  Ausgang  betrifft,  so  wissen  Sie 
bereits,  dass  es  sich  beim  Kerion  Celsi  um  einen  kleinen,  rasch 
wachsenden,  papelförmigen  Entzündungsherd  am  Follikel  selbst 
handelt,  der  bald  aufbricht,  und  dessen  Stelle  nach  Entleerung 
des  eitrigen  Inhalts  eine  gelb-grünliche  Kruste  einnimmt.  Beim 
Granuloma  trichophyticum  ereignet  sich  nichts  von  alledem.  Die 
knötchenförmigen  Gebilde  wachsen  langsam  und  ragen  allmählich 
mehr  und  mehr  über  die  umgebende  Haut  empor.  Die  Haut 
über  ihnen  wird  mehr  und  mehr  gespannt,  verändert  ihre  Farbe, 
die  rosaroth,  lebhaft  roth  und  schliesslich  dunkelroth  wird. 
Zugleich  verändert  sich  auch  die  Gonsistenz  dieser  Knoten. 
Während  diese  am  Anfang  eine  sehr  derbe  ist,  wird  sie  im 
weiteren  Verlaufe  eine  weichere,  teigartige,  bis  schliesslich 
Fluctuation  und  vollständige  Erweichung  eintritt.  Die  Haut 
wird  an  einer  Stelle  durchbohrt,  es  entleeren  sich  gelblich  röth- 
liche,  mit  Blut  untermischte  Detritusmassen.  Der  Knoten  sinkt 
dann  ein,  und  an  der  Perforationsstelle  bildet  sich  eine  kleine, 
dunkelrothe  Kruste,  wie  wir  sie  am  Tuber  parietale  sin.  bei  diesem 
Mädchen  gesehen  haben. 

Eine  Verwechslung  der  beiden  Formen  ist  nach  dem  Ge- 
sagten also  kaum  möglich. 

Der  gewöhnliche  Sitz  des  Granuloma  trichophyticum  ist 
der  behaarte  Kopf.  Bei  unserem  Falle  zeigt  sich  die  Affection 
nur  an  dieser  Stelle.  Auch  bei  den  wenigen  bisher  beobachteten 
und  beschriebenen  Fällen  war  vor  allem  diese  Körpergegend  be- 
fallen gewesen.  Der  behaarte  Kopf  ist  freilich  nicht  der  aus- 
schliessliche Sitz  des  Granulomes.  Pini  in  Bologna  z.B.  hat 
einen  derartigen  Granulomknoten  am  rechten  Vorderarm  eines 
9jährigen  Kindes  beobachtet. 

Ich  sprach  von  den  wenigen  bisher  beobachteten  Fällen; 
der  Gegenstand,  mit  dem  wir  uns  beschäftigen,  ist  in  der  That 
noch  sehr  wenig  bekannt;  sehr  wenig  Beobachtungen  über  diese 
Art  der  Trichophytie  sind  bisher  in  der  Litteratur  niedergelegt. 
Unser,  so  durchaus  typischer  Fall  verdient  daher  eine 
ganz  besondere  Beachtung. 

Ich  möchte  Ihnen  nunmehr  die  mikroskopischen  Präparate 
demonstriren  zum  besseren  Verständniss  dessen,  was  ich  Ihnen 
jetzt  sagen  will. 

Diese  Präparate  sind  z.  Th.  aus  dem  Inhalte  eines  erweichten 
und  incidii-ten  Knotens  hergestellt,  z.  Th.  stammen  sie  von  zwei 
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kleinen,  consistenten,  in  der  Entwicklung  verschieden  weit  vor- 
geschrittenen Knoten.  Diese  Knoten  wurden  in  toto  excidirt, 
fixirt,  gehärtet  und  geschnitten,  und  dann  nach  verschiedenen 
Methoden  gefärbt.  Von  dem  Inhalt  des  obengenannten  inci- 
dirten  Knotens  wurden  ausserdem  noch  Kulturen  angelegt. 

Die  ersten  Präparate  lassen  uns  die  Natur  des  Inhalts  des 
bereits  völlig  erweichten  Granulomknotens  erkennen,  während 
die  übrigen  Präparate,  die  wir  nun  der  Reihe  nach  studiren 
wollen,  uns  einen  BegriflF  von  der  histologischen  Structur  des 
Granulomknotens  selbst  geben. 

Der  Inhalt  des  incidirten  Knotens  bestand  makroskopisch 
aus  weichen,  gelblich-röthlichen,  mit  Blut  untermischten  Detritus- 
massen. Bei  der  Betrachtung  dieser  Präparate  sehen  wir  ver- 
schiedenartige Gebilde,  die  in  den  einzelnen  Präparaten  in  ver- 
schiedener Anzahl  vorhanden  sind.  Wir  sehen  Epithelzellen, 
Eiterkörperchen,  ziemlich  spärliche  rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen, rundliche  Körper,  die  ganz  das  Aussehen  von  Sporen 
haben,  und  zahlreiche  Detritusmassen,  die  da  und  dort  zwischen 
diese  Gebilde  verstreut  sind. 

Die  übrigen  Präparate  stellen  Serienschnitte  von  zwei  voll- 
ständigen Knoten  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  dar, 
Schnitte,  die  auf  die  mannigfachste  Art  gefärbt  sind. 

Bei  der  Betrachtung  dieser  Präparate  sieht  man  sofort,  dass 
sich  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  in  den  tieferen  Schichten 
der  Haut  vorfinden.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Neubildung 
vom  Charakter  eines  Granulomes.  Das  Bindegewebe  dieses 
Theiles  der  Haut  ist  völlig  geschwunden,  an  seine  Stelle  ist 
eine  aus  verschiedenen  Elementen  zusammengesetzte  Neubildung 
getreten. 

Die  einzelnen  oben  genannten  Gebilde  sind  in  den  ver- 
schiedenen Präparaten  verschieden  reichlich  vorhanden  und  zeigen 
keine  gleichmässige  Vertheilung.  Hier  z.  B.  sehen  wir  einen 
scharf  umschriebenen,  aus  mono-  und  polynucleären  Leucocyten 
bestehenden  Infiltrationsherd,  in  dessen  Mitte  eine  von  gross- 
kernigen Epithelzellen  umgebene  Riesenzelle  vorhanden  ist.  An 
dieser  anderen  Stelle  hier  können  wir  einen  Herd  beobachten, 
bei  dem  sich  diese  scharfen  Grenzen  nicht  finden,  bei  dem  die 
Infiltration  des  Gewebes  mehr  eine  diffuse  ist.  Dieser  Herd 
besteht,  wie  eine  genauere  Betrachtung  lehrt,  aus  einzelnen  con- 
fluirenden  Herden.  Wir  finden  in  dieser  mehr  diffusen  Infiltrations- 
zone nicht  nur  dieselben  Gebilde,  wie  in  dem  scharf  umschriebenen 
Herd,    wir    finden    diese  Gebilde    auch    in    derselben  Anordnung 


Granaloma  trichophyticam  Majocchi.  647 

und  Vertheilung.  In  der  Umgebung  dieser  Infiltrationen  sehen 
wir  kleine,  neugebildete  Gefasse,  die  zum  Theil  auch  in  das 
Innere  eindringen.  Innerhalb  der  mehr  diffusen  Infiltrations- 
zone bemerken  wir  eine  kleine  Ansammlung  von  Detritusmassen 
und  nahe  dieser  eine  geringe  Menge  eitriger  Flüssigkeit,  die  von 
der  Einschmelzung  des  Granulomgewebes  an  diesem  Punkte 
herrührt.  Einige  wenige  elastische  Fasern  können  wir  hier  in 
diesen  entsprechend  behandelten  Präparaten  sehen.  Wir  können 
uns  leicht  davon  überzeugen,  dass  das  elastische  Gewebe  an 
diesen  Stellen  beinahe  vollständig  zerstört,  und  dass  kaum  noch 
Spuren  davon  vorhanden  sind. 

Nach  oben,  nach  den  höheren  Schichten  der  Haut  zu, 
nimmt  die  Intensität  der  YeränderuDgen  allmählich  mehr  und 
mehr  ab. 

Bei  der  Betrachtung  des  Papillarkörpers,  vor  allem  der- 
jenigen Papillen,  die  nahe  den  Follikeln  liegen,  zeigt  sich  eine 
massige  Proliferation  der  Bindegewebszellen,  eine  leichte,  klein- 
zellige Infiltration;  an  einzelnen  Punkten  sind  kleine  Blutergüsse 
vorhanden.  Hier  läs^t  sich  auch  bereits  eine  beginnende  Alteration 
der  elastischen  Fasern  konstatiren.  An  den  zwischen  den  Follikeln, 
d.  h.  von  ihnen  entfernter  liegenden  Papillen,  ist  am  Bindegewebe 
kaum  etwas  abnormes  zu  beobachten;  hier  und  da  finden  sich 
weisse  Blutkörperchen.  Das  elastische  Gewebe  ist  nahezu  normal 
und  zu  verschieden  grossen  und  verschieden  gestalteten  Bündeln 
angeordnet. 

In  den  einzelnen  Schichten  der  Epidermis  können  wir 
deutliche  Veränderungen  nicht  auffinden;  zwischen  den  Epithel- 
zellen finden  sich  einige  wenige,  weisse  Blutkörperchen  und  einige 
hydropische  Zellen. 

Die  Haarfollikel  erscheinen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
verändert.  Einige  von  ihnen  enthalten  ein  Haar,  das  an  der 
Follikelmündung  oder  im  Follikel  selbst  abgebrochen  ist;  bisweilen 
sind  die  Follikel  aber  auch  ganz  leer  und  enthalten  keine  Spur 
eines  Haares. 

Die  Mündungen  der  Follikel  sind  erweitert  und  haben  nicht 
die  regelmässige  Gestalt,  wie  man  sie  unter  normalen  Verhält- 
nissen findet.  In  den  Follikeln  bemerken  wir  Anhäufungen  von 
Hornzellen,  die  theils  zu  parallelen  oder  sich  kreuzenden  Strängen, 
theiis  auch  ganz  unregelmässig  angeordnet  sind.  Diese  mehr 
oder  weniger  stark  gefärbten  Hornzellen,  bei  denen  das  Proto- 
plasma eine  intensivere  Färbung,  als  der  central  gelegene  Kern 
zeigt,  finden  sich  nicht,  oder  wenigstens    nicht    in   so  zahlreicher 
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Menge,  in  den  tieferen  Theilen  des  Follikels.  In  den  oberen 
reichen  sie  bis  zur  FoUikelmünduDg  heran,  ragen  bisweilen  auch 
ein  wenig  über  die  umgebende  Haut  empor;  in  manchen  Prä- 
paraten  bilden  diese  Zellanhäufungen  wirkliche  Zapfen,  die  die 
Follikelmündungen  vollständig  abschliessen.  In  den  tieferen 
Theilen  des  Follikels,  in  der  Gegend  der  Haarpapille,  zeigt  das 
benachbarte  Bindegewebe  beträchtliche,  kleinzellige  Infiltration; 
während  an  manchen  Stellen  kleine  neugebildete  Eiterherde  be- 
merkbar sind. 

Nachdem  wir  die  histologischen  Verhältnisse  beim  Granu- 
loma trichophyticum  kennen  gelernt  haben,  wollen  wir  uns  dem 
Parasiten  selbst,  der  aetiologisch  bei  der  Affection  in  Betracht 
kommt,  zuwenden.  Die  Durchsicht  der  Präparate  zeigt  uns, 
dass  der  Krankheitserreger  das  Trichophyton  ist. 

Innerhalb  des  Follikels  sind  Mycelfäden  und  Sporen  vor- 
handen, die  in  grosser  Anzahl,  theils  zu  Haufen,  theils  zu  Ketten 
angeordnet,  im  Haarschafte  sich  zeigen,  und  da,  wo  das  Haar 
abgebrochen  ist,  in  das  Innere  des  Follikels  und  auch  in  dessen 
Wandungen  hineinragen.  Diese  Gebilde  finden  wir  aber  auch  im 
Granulom-Gewebe  selbst,  wo  sie  sich  scharf  von  dem  umgeben- 
den Gewebe  abheben.  Wir  sehen  in  der  Nähe  der  in  den 
tieferen  Theilen  der  Haut  befindlichen  Riesenzellen  und  auch  an 
anderen  benachbarten  Stellen  hier  und  da  isolirte  Sporen  des 
Trichophytons,  die  an  einigen  anderen  Punkten  zu  kleinen  Haufen 
oder  auch  zu  Ketten  angeordnet  sind ;  auch  vereinzelte  Mycel- 
föden  mit  Granulationen  können  wir  bemerken. 

Irgend  eine  andere  Art  von  Parasiten  lässt  sich 
nirgends  in  den  zahlreichen  Präparaten,  die  ich  angefertigt  habe, 
entdecken. 

Von  diesem  Parasiten,  der  sich  in  so  reichlicher  Menge 
innerhalb  der  Follikel  vorfindet,  und  der  auch  im  Granolom- 
gewebe  selbst  vorhanden  ist,  habe  ich  Kulturen  angelegt. 

Mit  sterilem  Messer  habe  ich  nach  vorausgegangener  sorg- 
fältiger Desinfectioo  der  Haut  einen  erweichten  Knoten  incidirt 
und,  vor  Anfertigung  der  eben  betrachteten  Präparate,  mit 
steriler  Platinöse  eine  geringe  Menge  vom  Inhalte  des  Knotens 
herausgenommen  und  damit  Kulturen  auf  schräg  erstarrtem 
Glycerin-Agar  und  Glycerin-Agar  mit  Zucker  angelegt.  Es 
haben  sich  nun  Kolonien  entwickelt,  die  wir  jezt  betrachten  wollen. 

An  diesen  Kolonieen  ist  eine  centrale,  braunrothe  Partie 
bemerkbar,  die  über  die  nach  aussen  zu  sich  mehr  und  mehr  ver- 
dünnenden peripheren  Theile    etwas  hervorragt.     Die  Oberfläche 
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der  Kulturen  erscheint  mit  einer  feinen  Schicht  schmutzig  weissen 
Staubes  bedeckt,  die  etwas  dicker  im  Centrum  und  dünner  an 
der  Peripherie  ist.  Die  Unterseite  der  Kulturen  zeigt  eine  dunkel- 
gelbe Farbe;  hier  sehen  wir  feine,  leicht  verästelte,  in  die  Tiefe 
des  Nährbodens  hineinragende  Fäden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Kolonieen 
sehen  wir  das  Trichophyton  nebst  spärlichen  Sporen, 
zahlreiche,  im  allgemeinen  nicht  sehr  dicke  Mycelfäden.  Einige 
von  diesen  sind  sehr  schlank,  andere  dicker,  etwa  zwei-  bis 
dreimal  so  dick  als  die  ersteren. 

Mit  einer  dieser  Kolonieen  wurde  ein  Kaninchen 
am  Nacken  inoculirt,  und  zwar  mit  positivem  Resultate.  Es 
entstand  ein  kleiner,  absolut  charakteristischer,  trichophytischer 
Herd.  Eine  subcutane  Inoculation  mit  demselben  Materiale  und 
bei  demselben  Kaninchen    fiel    hingegen    vollständig  negativ  aus. 

Diese  seltene  Complication  des  Herpes  tonsurans  ist  also 
bedingt  durch  das  Eindringen  des  Trichophyton  in  die  tieferen 
Schichten  der  Haut.  Es  fragt  sich  nur,  auf  welchem  Wege  ge- 
langen die  Pilze  in  die  Tiefe,  wo  ist  die  Eingangspforte?  Bei 
aufmerksamer  Betrachtung  der  demonstrirten  Präparate  lässt  sich 
leicht  erkennen,  dass  nur  die  Follikel  die  Eingangspforte  dar- 
stellen können.  Von  ihrer  Mundung  an  bis  zu  den  tieferen  Theilen 
zeigen  die  Follikel  deutliche  Veränderungen.  Auch  Majocchi 
ist  der  Ansicht,  dass  als  Eingangspforte  nur  die  Follikel  in 
Betracht  kommen  können. 

Wenn  also  auch  diese  erste  Frage  nicht  schwer  zu  beant- 
worten ist,  so  bleiben  doch  andere  von  Bedeutung  noch 
zu  lösen: 

Warum  werden  die  Follikel  beim  Trichophyton  so  häufig 
befallen,  warum  dringen  aber  die  Pilze  vom  Follikel  aus  so  selten  in 
die  Haut  selbst  ein?  Oder,  mit  anderen  Worten:  Wie  ist  der 
beträchtliche  Kontrast  zwischen  den  so  überaus  häufigen  Follikel- 
verändernngen  und  den  so  überaus  seltenen  Krankheits- 
erscheinungen, mit  denen  wir  uns  heute  beschäftigt  haben,  zu  er- 
klären? Welche  besonderen  Bedingungen  müssen  vorhanden 
seien,  um  das  Eindringen  des  Trichophyton  vom  Follikel  aus 
in  die  Haut  zu  ermöglichen?  Müssen  wir  diese  Bedingungen  im 
Parasiten,  im  Kranken  oder  in  beiden  zusammen  suchen? 

Nach  den  histologischen  Untersuchungen  Majocchi's  und 
Campana's  hat  es  den  Anschein,  als  ob  das  Eindringen  des 
Parasiten  in  die  Haut  vor  allem  von  der  Beschaffenheit  der 
Mycelfäden    abhänge,     was  Pellizzari    auch    für    die    Onycho- 
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trichophytie  annimmt.  Pini  z.  B.  hingegen  ist  der  Ansicht,  dass 
besonders  die  Sporenbildung  hierbei  in  Betracht  käme. 

Noch  eine  andere  Frage  harrt  der  Lösung:  Verursacht 
eine  experimentelle  subcutane  Inoculation  mit  dem  Trichophyton 
immer  eine  granulöse  Neubildung?  Wenn  eine  solche  Inoculation, 
wie  es  nach  meinem  Versuche  am  Kaninchen  und  nach  dem  von 
Pini  am  Menschen  scheint,  nicht  nothwendig,  und  sogar  nur  sehr 
schwer,  zur  Entwickelung  einer  derartigen  Neubildung  führt, 
welche  Bedingungen  müssen  dann  erfüllt  sein,  wenn  eine  sub- 
cutane Inoculation  mit  dem  Trichophyton  positiv   ausfallen    soll? 

Es  wäre  zu  wünschen,  dass  diese  wichtigen  Fragen  genauer 
studiii;  und  bald  völlig  gelöst  würden,  damit  unsere  Kenntnisse 
über  diese  Varietät  der  Trichophytie,  um  deren  Studium  sich 
Majocchi  ein  so  grosses  Verdienst  erworben  hat,  vervollständigt 
würden. 

Die  Prognose  ist  beim  Granuloma  trichophyticum  eine  bei 
weitem  weniger  günstige,  als  bei  den  anderen  Formen  der 
Trichophytie,  weil  die  Pilze  tief  sitzen,  und  darum  nur  schwer 
zu  erreichen  und  zu  vernichten  sind. 

Bei  der  Behandlung  werden  wir  zur  Hebung  des  all- 
gemeinen Ernährungszustandes  Leberthran,  Jodeisensyrup,  Arsen, 
Chinin  etc.  verordnen. 

Die  lokale  Behandlung  wird  zum  Theil  dieselbe  wie  beim 
Herpes  tonsurans  erythemato-squamos.  sein  müssen,  d.  h.  wir 
werden  vor  allem  die  Haare  entfernen,  und  zwar  mittels  der 
Epilation.  Die  bereits  erweichten  Knoten  werden  wir  incidiren 
und  die  Höhlung  mit  einem  kleinen,  scharfen  Löffel  auskratzen; 
dann  werden  wir  in  die  Höhlung  eine  bactericide  Flüssigkeit, 
2.  B.  eine  Jodlosung,  einspritzen,  um  die  in  den  Wandungen 
sitzenden  Parasiten  völlig  zu  vernichten  und  ein  Recidiv  so  viel 
als  möglich  zu  verhüten. 

Bei  den  kleinen,  harten  Knoten  sind  interstitielle  Injectionen 
mit  Jodlösung  empfehlenswerth;  ausserdem  werden  wir  energische, 
antiparasitäre  Waschungen  und  Umschläge  mit  an ti septischen 
Flüssigkeiten  an  denjenigen  Stellen  vornehmen,  wo  die  kleinen 
Knötchen  sitzen. 

Wenn  eine  derartige  Behandlung  erfolglos  bliebe,  dann 
würde  ich  es  mit  Scarificationen  versuchen  und  zwar  entweder 
linearen  oder  sich  kreuzenden  oder  auch  mit  Stichelungen.  Diese 
müssten  so  tief  gemacht  werden,  dass  das  Gran ulomge webe  auch 
wirklich  betroffen  wird,  sie  dürften  jedoch  auch  nicht  zu  tief 
reichen,  denn  die  gesamrate  Haut  darf  nicht  durchtrennt  werden, 
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da  sonst  sichtbare  Narben  entstehen  konnten.  Nach  der  Blat- 
stillung  müssten  antiseptische  Waschungen  in  Anwendung  kommen. 
Bei  der  weiteren  Behandlung  wäre  eine  Salbe  mit  Turpethum 
empiehlenswerth  (Turpeth.  miner.  2,0,  Camph.  1,0  Lanolin  30,0), 
oder  Empl.  de  Yigo,  oder  dos  rothe  YidaTsche  Pflaster  oder 
ein  20  proc.  Salicylsäure-  oder  10  proc.  Pyrogallussäurepfiaster. 
Auf  diese  Weise  wird  nach  unserer  Ansicht  eine  voll- 
ständige und  verhältnissmässig  rasche  Heilung  möglich  sein. 


XXIX. 

Die  mlkroskopisehe  Technik  im  Dienste  der  Dermatologrie. 

Ein  Ruckblick  auf  die  Jahre  1895—1900. 

Von 

Dr.  R.  LEDERMANN  und  Dr.  S.  BLANCK, 

Arzt  für  Hantkraiikhelten  In  Berlin.     Arzt  für  Haatkrinkheiten  In  Potsdam. 

(Schluss.) 

Lepra  und  Tuberkelbacillen. 

Das  Material,  welches  Kellogg  zur  Untersuchung  vorlag,  bestand 
aus  einem  in  Alkohol  gehärteteu  Nervus  median us  eines  Leprösen.  Die 
schönsten  Bacillenbilder  ergab  das  Antrocknungsverfahren  nach  Unna. 
Als  Färbemetboden  verwandte  Verfasser  folgende:  1.  Einfache  Färbung 
mittelst  Earbol-Fuchsin-Lösung  nach  Ziehl-Neelsen;  2.  Doppelfärbung 
mittels  Karbol-Fuchsinlösung  und  der  Orange- Tannin-Lösung;  3.  Doppel- 
färbung mittels  Hämatoxylin  und  Karbol-Fuchsin-Lösung;  4.  dreifache 
Färbung  mittels  Hämatoxylin,  Karbol-Fuchsin  und  Wasserblau- Tannin 
oder  Orange-Tannin-Lösung;  5.  dreifache  Färbung  mittels  Gentiaaa- 
Jod- Vesuvin- Eosin;  6.  dreifache  Färbung  mittels  Karbol-Fuchsin- Häma- 
toxylin-Eosin-Lösung;  7.  dreifache  Färbung  mit  Anilinwasser  +  Saffranin 
+  Saffranin-Hämatoxylin-Eosin-Lösung  (nach  Lle);  8.  einfache  Färbung 
mittels  der  polychromen  Methylenblau-rothe  Blutlaugensalz-Salzsäure 
+  Anilinöl-  (1:1000)  Methode  nach  Unna,  besonders  gut,  um  das 
Coccothrixbild  der  Bacillen  zu  demonstrieren;  9.  Doppelfärbung  mittels 
Vesuvin-Karbol-Fuchsin  und  Entfärbung  mittels  HNOg  +  Anilinöl  (l :  1000) 
und  schliesslich  10.  die  gebräuchliche  Doppeliärbung  mittels  Häma- 
toxylin und  Karbol-Fuchsin-Lösung.  —  Zum  Zerzupfen  hat  er  nur  die 
mittels  der  letzten  Methode  gefärbten  Schnitte  benutzt.  Er  fand,  dass 
es  sich  bei  der  Invasion  des  Medianus  um  eine  bacilläre  Druck- 
atrophie des  Nerven  ohne  kompensierende  Bindegewebshypertrophie 
handelte. 

Barannikow  nimmt  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  einen 
sehr   komplicierten  Entwicklungscyklus    des  Mikroorganismus  der   Lepra 
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an.  Es  soll  dieser  in  einem  seiner  Entwicklungsstadien  vollständig  die 
Fähigkeit  verlieren,  die  Imprägnierung  mit  Fuchsin  (Ziehl-NeelseD) 
sogar  bei  Entfärbung  mit  1  proc.  Schwefelsäure  beizubehalten,  ebenso 
lässt  sich  das  mit  Methylenblau  (wässrige  Löffler'sche,  Kühne'sche 
Lösung  u.  a.)  tingierte  Präparat  oft  schon  durch  blosses  Abspülen  mit 
Wasser  fast  entfärben.  Dieses  Evolutionsstadium  lässt  sich  beim 
gewöhnlichen  Färbungs verfahren  in  den  Geweben  leicht  übersehen. 

ünna's  neue  Färbung  des  Leprabacillenschleims  liefert  den 
Nachweis,  dass  die  gesammte  Gloea  sich  in  (blau  gefärbte)  Bacillen 
auflöst,  weiter  giebt  sie  eine  basische  Kontrastfärbung  zwischen  lebenden 
und  toten  Bacillen  im  Gewebe.  Diese  Färbung  des  Leprabacillen- 
schleims in  I [autschnitten   ist  folgende: 

1.  Fixierung  der  frischen  Haut  in  möglichst  kleinen  Stücken  in 
1  ^/qq  Salpetersäure  zwei  Stunden;  dann  Härtung  in  Alkohol,  Ein- 
bettung in   Celloidin.     Die  Schnitte  werden  von  Celloidin   befreit. 

2.  Nachdem  die  Schnitte  (etwa  6  auf  einmal)  auf  einem  Object- 
träger  massig  angetrocknet  sind,  Färbung  der  Bacillen  durch  einige 
Tropfen  Karbol-Fuchsin  (Ziehl)  I  Stunde,  Abspülen  der  gefärbten 
Schnitte  in  Wasser,  3  proc.  Salpetersäure,  Spiritus  dilutus  und  Wasser, 
wobei  sie  allmählich  in  ein  Schälchen,  schwach  rosa  gefärbt,  zurück- 
gespült werden. 

3.  Färbung  des  Proto[)lasmas,  der  Kerne,  des  Kollagens  und  des 
Bacillenschleims  mittelst  polychromer  Methylenblaulösung  ^(^  Stunde  im 
Schälchen,  Abspülung  in   Wasser. 

4.  Ent-  und  Umfärbung  des  Kollagens  durch  neutrale  1  proc. 
Orceinlösung  (Grübler)  ^/g  Stunde,  Abspülung  in  Alkohol  absolutus 
5  Minuten,  Wasser. 

5.  Der  Schnitt  wird  auf  dem  Objectträger  mittelst  Fliesspapiers 
angetrocknet  und  mit  Anilinöl  +  1  proc.  Salpetersäure  so  lange  entfärbt, 
bis  der  Schnitt  einen  reinen  Orceinton  annimmt;  Abspülen  in  Anilinöl, 
Xylol  und  Einbettung  in  harten  Canadabalsam,  der  vorher  durch  Kochen 
mit  Chloroform  von  ätherischen  Oelen  befreit  ist  und  durch  Erwärmung 
verflüssigt  wird. 

Die  Bacillen  sind  roth,  die  Gloea  (abgestorbene  Bacillen)  glas- 
klare blaue  Masse. 

Des  weiteren  hat  sich  Unna  folgende  modificierte  LeprafUrbung 
bewährt,  durch  welche  die  Bacillen  einzeln  in  ungewöhnlicher  Deutlich- 
keit  durch  Kalivorbehandlung  sichtbar  werden. 

Die  Schnitte  kommen  in  ein  Schälchen  mit  Spiritus  dilutus,  zu 
welchem  2 — 3  Tropfen  des  Liq.  kal.  caustici  getropft  sind.  Nach 
ca.  3  Minuten  nimmt  man  sie  heraus  und  überträgt  sie  in  Wasser. 
Dann  bringt  man  einen  Schnitt  auf  den  Objectträger,  lässt  ihn  unter 
einer  Glasglocke  bei  massiger  Zimmertemperatur  antrocknen  und  zieht 
ihn  zum  Schluss  noch  einmal  durch  die  Flamme.  Hierauf  folgt  die 
gewöhnliche  Lepr abacillenfärbung  in  folgender  W^eise: 

1.  Auf  dem  Objectträger  Färbung  des  angetrockneten  Schnittes 
mit  Karbol-Fuchsin  1  Stunde,  Abspülung  mit  Salpetersäure  (33  pCt.), 
Spiritus  dilutus  und  Wasser,  wobei  der  Schnitt  in  ein  Schälchen 
gespült  wird. 
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2.  Gegenfärbung  des  Gewebes  mit  polychromer  Metbyienblaulösung 
im  Scbälchen  2  Minuten,  Abspülung  in  Wasser. 

3.  Abtrocknung  des  Schnittes  auf  dem  Objectträger  mit  Fliess- 
papier und  Entfärbung  mittelst  Anilinöl  +  1  ®/oo  Pikrinsäure,  Abspülung 
in  Anilinöl,  Xylol  und  Einbettung  in  von  ätherischen  Oelen  durch 
Kochen  mit  Chloroform  befreiten,  harten,  zu  diesem  Zwecke  erwärmten 
Baisam. 

Die  Schwärzung,  welche  die  Leprabacillen  und  in  gewissem  Grade 
der  sie  einhüllende  Pflanzen  seh  leim  durch  die  Behandlung  mit  Osmium- 
säure annehmen,  beruht  nach  Unna  auf  ihrem  constanten  Fettgehalt.  Unge- 
färbte, in  Flemming'scher  Lösung  gehärtete  Schnitte  von  Hautknoten 
zeigen  die  Bacillen  als  schwarze  Fäden,  schwarze  Körnerfäden  oder  unter- 
brochene Körnerreihen  in  den  mehr  oder  weniger  gebräunten  Schleim- 
klümpchen  oder  freiliegend.  In  Folge  des  verschieden  starken  Grades 
des  Fettgehalts  fällt  die  Bräunung  verschieden  stark  aus.  Um  festzu- 
stellen, dass  der  Fettgehalt  allein  die  Reducierung  der  Osmiumsäure 
bewirkt,  färbte  Unna  weiter  die  Leprabacillen  mit  den  Fettfarben 
Alkannin  und  Cyanin;  in  Alkohol  gehärtetes  und  in  Celloidin  einge- 
bettetes Material  zeigte  die  Bacillen  und  ihren  Schleim  durch  Alkannin 
roth,  durch  Cyanin  blau  gefärbt.  Auch  in  Alkohol  gehärtetes  Lepra- 
material gelang  ihm,  mittels  Osmiumsäure  zu  schwärzen:  der  frisch 
abgetragene  Knoten  wird  24  Stunden  in  Alkohol  gehärtet,  dann  in 
kleine  Stücke  zerschnitten  und  in  Flemming'sche  Lösung  gebracht. 
Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  Fettsubstanz  der  Leprabacillen  durch 
Alkohol  nicht  oder  nicht  völlig  extrahierbar  ist.  —  Ganz  gleich  verhalten 
sich  die  Tuberkelbacillen,  von  denen  eine  Reinkultur  zu  den  Versuchen  ver- 
wendet wurde:  eine  frische  Glycorinagarkultur  des  Tuberkelbacillus  eine 
Nacht  lang  mit  Flemming'scher  Lösung  übergössen  zeigt  nach  Aus- 
waschung mit  Wasser  den  Bacillenbelag  tiefschwarz  auf  weissem  Grunde. 
Auch  das  Fett  des  Tuberkelbacillus  lässt  sich  durch  kalten  Alkohol 
und  Aether  nicht  oder  nicht  vollkommen  extrahieren.  —  In  Bezug  auf 
die  Technik  der  osmierten  Schnitte  bemerkt  U.,  dass  die  Schnitte  von 
in  Flemming'scher  Lösung  fixierter,  in  Alkohol  gehärteter  und  in 
Celloidin  eingebetteter  Stücke  in  Glycerin  oder  Balsam  die  Körnerfäden 
gut  hervortreten  lassen.  Die  Schnitte  gewinnen  aber  noch  sehr  an 
Schärfe,  wenn  man  sie  eine  Nacht  in  Glycerin  legt,  <lem  etwas  Argentum 
nitricum  (wenige  Tropfen  einer  1  proc.  Lösung  aut  ein  Schälchen  Glycerin) 
zugefügt  ist;  dadurch  werden  die  an  der  Oberfläche  des  Schnittes  auf- 
tretenden körnigen  Niederschläge  vermieden.  —  Die  specifischen  tincto- 
riellen  Eigenthümlichkeiteh  beider  Baciüenarten,  besonders  ihre  Säure- 
festigkeit,  ist  auf  ihren  Fettgehalt  zurückzuführen,  damit  fällt  die 
Hüllentheorie  der  Säurefestigkeit. 

Eine  schnell  ausführbare,  leichte  und  sichere  Methode  zur  Ge- 
winnung von  Leprabacillen  enthaltendem  Material  bei  Lepra  tuberosa 
lässt  sich  nach  Angaben  Tschernogubow's  folgendermassen  ausführen: 
Eine  spiessförmige  Impfnadel  wird  in  die  Oberfläche  des  Knotens.  Infil- 
trates oder  Flecks  eingestochen,  so  dass  sie  die  ganze  llautschicht 
durchdringt;  dann  nimmt  man  ein  (an  beiden  Enden  zugelötetes,  in 
der  Mitte  sich  erweiterndes,  wie  sie  zum  AuflFangen  der  Vaccinlymphe 
gebraucht  werden)   Glasröhrchen,  bricht  ein  Ende  ab,  hält  es  über  eine 
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Spiritasüamme  und  bringt  es  in  die  Wunde,  so  dass  das  Ende  des 
Köhrchens  mit  den  Rändern  des  erhaltenen  Schnittes  in  Contact  kommt. 
Mit  dem  Abkühlen  des  Röhrchens  dringt  ein  Gemisch  von  Blut  und 
Gewebsflüssigkeit  in  dasselbe  hinein;  das  offene  Ende  des  Röhrchens 
wird  darauf  sofort  zugelötet.  Den  Inhalt  des  Röhrchens,  der  sich  lange 
Zeit  conserviert,  bläst  man  zur  Untersuchung,  nachdem  man  die  zugelöteten 
Enden  abgebrochen  hat,  auf  einen  Objectträger.  Die  Flüssigkeit  enthält 
bei  Vorhandensein  von  Lepra  stets  eine  grosse  Menge  von  Bacillen. 
Die  Methode  ist  zu  empfehlen,  wo  es  darauf  ankommt,  schnell  die 
Diagnose  einer  Lepraerkrankung  bakterioskopisch  sicher  zu  stellen. 

Als  beste  Färbungsmethode  für  Leprabacillen  hat  sich  Max 
Joseph,  ausser  für  Organpräparate,  auch  für  solche  der  Haut  folgende 
bewährt: 

1.  Färbung  24  Stunden  in  Earbolfuchsinlösung, 

2.  Einige  Minuten    in    schwach    mit   concentr.   Salpetersäure  ver« 

setzten  TOproc.  Spiritus, 

3.  Abspülen  in  Wasser  einige  Minuten, 

4.  Contrastfärbung  in  alkal.  Methyleoblaulösung, 

5.  Abspülen  in  Wasser, 

6.  Alkohol,  Xylol,  Balsam. 

Durch  die  24  stündige  Färbung  nehmen  die  Bacillen  eine  intensiv 
rothe  Farbe  an  und  können  selbst  bei  geringer  Anzahl  nicht  leicht 
übersehen  werden.  Auch  halten  sie  sich  auf  diese  Weise  Jahre  lang 
gefärbt.  Der  Zusatz  der  Salpetersäure  zum  70proc.  Alkohol,  sowie  der 
Aufenthalt  in  dieser  Lösung  geschieht  nach  Gutdünken,  ebenso  die  Dauer 
der  Contrastfärbung;   das  ist  Sache  der  Uebung. 

Von  Reissner  weist  darauf  hin,  dass  sich  Tuberkelbacillen  und 
Leprabacillen  durchaus  nicht  mit  derselben  Leichtigkeit  in  der  Karbol- 
fuchsinlösung färben  lassen.  Die  Leprabacillen  nehmen  schon  in 
P/s  Minuten  genügend  Farbe  in  kalter  Lösung  an,  um  der  Entfärbung 
mit  25procentiger  Salpetersäure  zu  widerstehen,  während  Tuberkelbacillen 
ebensoviel  Stunden  gebrauchen. 

Die  von  Spiegel  angestellten  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf 
Sputa  und  Organschnitte  und  geben  die  Befunde  wieder,  die  er  durch 
Auflösung  der  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  in  „Coccothrixform"  mittels 
folgender  Methode  erhielt  und  die  eine  sicherere  Differenzierung  der 
beiden  Bacillenarten  ergiebt,  als  sie  bisher  möglich  war  (z.  B.  die  Bau m- 
garten 'sehe  Methode).  Um  wirklich  vergleichbare  Präparate  zu  er- 
halten, bringe  man  beides  verdächtige  Material  nebeneinander  auf 
einen  Objectträger  und  färbe  folgendermassen: 

1.  Färbung  10  MiD.  bis  24  Std.  in  Anilinwasser- Gentianaviolett. 
(Einige  Tropfen  von  Anilinwasser  +  2  bis  3  Tropfen  concentr. 
Gentianaviolettlösung  auf  das  Präparat). 

2.  30  pCt.   Salpetersäuremischung. 

3.  Abspülen  mit  Spirit.  dllut. 

4.  1  —  10  Min.  in  eine  Lösung  von  Jodkalium  und  Jod  oder  Jod- 
kalium und  H3O2. 

5.  Alkohol  absolut.     Xylol.     Balsam. 

Lepra-  und  Tuberkelbacillen  stark  dunkelblau  gefärbt,  jedoch  sind 
die  Coccotbrixbilder  verschieden  gestaltet,  d.  h.  die  Körner  der  Lepra- 
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bacillen  jedesmal  dicker,  plumper  und  weiter  von  einander  entfernt  als 
bei  den  Tuberkelbacillen.  In  nuce  giebt  folgende  UebersichtstabcUe  die 
gefundenen  Differenzen  wieder  : 

Lepra.  Tuberkulose. 

1.  Zahl  der  Bacillen.        Aeusserst    reichlich    in     Stets  weniger  zahlreich. 

allen  Organen  und  Se- 
kreten. 


2.  Lagerung    der     Ba- 
cillen. 


3.  Form   der  Bacillen. 

4.  Knickungsstellen. 

5.  Aussehen  d.  Körner. 


In  cigarrenbund- 
ähnlichen    Haufen    an- 
geordnet. 

Stäbchenförmig,  gerade 
und  plump. 

Eckig. 

Grob. 


Mehr  vereinzelt;  selte- 
ner in  unregelmässigen 
Haufen. 

Fadenförmig,    gebogen 
und  fein. 

Rundlich. 

Fein. 


6.  Lagerung  d.  Körner.  Weit  auseinander         Nahe  zusammenliegend. 

liegend. 

Durch  Nachfärben  mit  schwacher,  wässriger  Eosinlösung,  wodurch 
die  zwischen  den  Kömern  liegende  Substanz  roth  gefärbt  wird,  werden 
die  Unterschiede  noch  deutlicher. 

Zur  Färbung  von  Bakterien,  speciell  Tuberkelbacillen,  in 
celloidinierten  Schnitten  empfiehlt  Elise  Wolff,  die  Schnitte  aus  80  pCt. 
Alkohol  auf  dem  Objectträger  gut  auszubreiten,  den  überschüssigen 
Alkohol  durch  Fliesspapier  zu  entfernen,  dann  die  Objectträger  auf 
nebeneinander  stehende  Schalen  zu  legen  und  möglichst  rasch  mit 
filtriertem  ZiehTschen  Karbolfuchsin  zu  übergiessen.  Weiter  wird  über 
der  Flamme  erhitzt,  bis  reichlich  Dämpfe  aufsteigen;  man  lässt  ab- 
kühlen und  wiederholt  die  Erwärmung  vier-  bis  fünfmal.  In  grosser 
Schale  destillierten  Wassers  wird  der  Schnitt  abgeschwemmt,  wird  kurz 
abgespült,  in  60  pCt.  angesäuertem  Alkohol  differenziert  (auf  100  ccm 
60  procentigem  Alkohol  20  Tropfen  Salpetersäure),  bis  kein  Farbstoff 
mehr  abgeht  und  die  Schnitte  nur  noch  einen  graurothen  Schimmer 
zeigen.  Dann  reichlich  destill.  Wasser  und  folgende  Contrastfarbung 
mit  stark  verdünntem,  wässrigen  Methylenblau,  Thionin  oder  Jodgrün. 
Abspülen  in  Wasser,  Abdrücken  mit  Fliesspapier,  schnelles  Entwässern 
mit  absol.  Alkohol;  reines  Xylol,  Xylolcanadabalsam.  Die  Tuberkel- 
bacillen sind  tiefroth  gefärbt. 

Delbanco  empfiehlt  aufs  neue  die  von  Unna  bereits  1895  in 
den  Monatsheften  iür  praktische  Dermatologie  angegebene  Methode  zur 
Darstellung  des  Tuberkelbacillus  im  Gewebe.  Er  fasst  dieselbe  in  Kürze 
zusammen : 

1.  Ueberfärbung    der  Schnitte    in    gewohnter  Weise    mit  Karbol- 
fuchsin . 

2.  Entfärbung  in   25  pCt.  Salpetersäure. 

3.  80  pCt.  Alkohol. 

4.  Tannin -Orange-    bezw.     Tannin- Wasserblaulösung    (Grübler) 
mindestens  5  Min. 

5.  Auswaschen  in  destill.  Wasser. 
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6.  80  pCt.  Alkohol  zum  Auswaschen   des  überschüssigen   Carbol- 
Fuchsins  und  DifTeren zieren. 

7.  Alkohol  absolut.     Oel.  Balsam. 

Die  Tuberkelbacillen  sind  als  einzige  Gebilde  auf  matt- braunem 
bezw.  matt- blauem  Grunde  roth  differenziert. 

Die  von  Semjenowicz  und  Marzinowsky  angegebene  Färbungs- 
methode für  sich  schwer  färbende  Bakterien  lässt  sich  für  die  Unter- 
scheidung der  Tuberkelbacillen  von  anderen  ähnlichen  Bakterien  be- 
nutzen. Der  Tuberkelbacillus  wird  nach  dieser  Methode  garnicht,  der 
Bacillus  Leprae  sehr  leicht  gefärbt  (2 — 3  Min.  in  Earbolfuchsin  und 
1^3  —  2  Min.  in  Loeffler's  Methylenblau);  die  Leprastäbchen  sehen  roth 
und  körnig  aus,  Alkohol  entfärbt  sie  schnell,  doch  entfärben  sie  sich 
noch  schneller  bei  ihrer  dauerhaften  Bearbeitung  mit  Methylenblau 
(10  Min.).  Der  Smegmabacillus  färbt  sich  ebenfalls  roth,  wenn  das 
Präparat  4 — 5  Min.  mit  Karbolfuchsin  und  2  —  3  Min.  mit  Methylenblau 
behandelt  wird;  wirkt  letzteres  länger  (10 — 15  Min.)  ein,  so  nehmen 
die  Smegmabacillen  eine  violette  Schattierung  an  und  geben  endlich  in 
die  blaue  Farbe  über. 

Smegma-  und  Tuberkelbacillen. 

Grethe  stellte  Untersuchungen  darüber  an,  ob  die  Differential- 
diagnose zwischen  Smegma-  und  Tuberkelbacillen  durch  Unterschiede 
in  der  Färbbarkeit  zu  stellen  möglich  sei.  Er  kam  zu  folgenden 
Resultaten : 

1.  Die  gebräuchlichsten  Methoden  zur  Darstellung  der  Smegma- 
bacillen (Lustgarten,  de  Giacomi)  sind  in  ihrer  Differenzierung 
von  den  Tuberkelbacillen  nicht  zu  verwerthen,  da  nach  diesen  Verfahren 
die  Tuberkelbacillen  hinreichend  gefärbt  werden,  um  eine  Verwechselaog 
möglich  zu  machen. 

2.  Ebenso  wenig  brauchbar  zur  Unterscheidung  der  beiden 
Bacillenarten  ist  die  Tuberkelbacillen -Färbungsmethode  von  B.  Franke  1, 
die  im  Gegentheil  recht  gut  zur  Darstellung  der  Smegmabacillen 
dienen  kann. 

3.  Dagegen  ist  die  getrennte  Entfärbung  in  Säure  und  Alkohol 
bei  vorsichtigem  Gebrauch  und  genügend  langer  Verwendung  des 
Alkohols  brauchbar. 

4.  Als  sicherste  Methode,  um  vorliegende  Bacillen  als  Tuberkel- 
bacillen im  positiven,  als  Smegmabacillen  im  negativen  Fall  zu  er- 
kennen, ist  die  Umfärbung  mit  conccntrierter  ualkoholischer 
Methylenblaulösung  anzusehen  oder  auch  die  Czaplewski^sche  Methode 
mit  Fluorescein-Methylenblau.     Erstere  Methode  ist  einfacher. 

5.  Mit  concentrierten  wässrigen  Lösungen  gelingt  eine  Umfärbung 
der  Smegmabacillen  nicht,  zum  Gelingen  ist  vielmehr  der  Alkohol 
nöthig. 

Auch  Bunge  und  Trautenroth  prüften  die  gebräuchlicheren 
Färbemethoden  für  Tuberkelbacillen  auf  ihre  Verwerthbarkeit  für  die 
Unterscheidung  von  den  Smegmabacillen.  Aus  ihren  Untersuchungen 
ergiebt  sich,  dass  sich  letztere  ausserordentlich  verschieden  bei  der 
Färbung  resp.  Entfärbung  verhalten;    die   einen  geben  leichter,    andere 
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schwerer  die  angecommene  Farbe  wieder  ab.  Von  den  für  die  Tuberkel- 
bacillen  angegebenen  Färbemethoden  sind  zur  Unterscheidung  von  den 
Smegmabacillen  alle  die  unbrauchbar,  bei  welchen  nur  Säuren  zur 
Entfärbung  verwendet  werden,  z.  B.  die  von  Gabbet.  Femer  sind  zu 
dem  Zwecke  untauglich  die  Verfahren,  bei  welchen  ausser  der  Säure 
noch  Alkohol  in  irgend  einer  Verdünnung  wenige  Minuten  hindurch 
benutzt  wird,  wie  die  von  B.  Frank el  und  Ziehl-Ne eisen.  Brauch- 
barer, wenn  auch  nicht  absolut  sicher,  sind  die  Methoden,  welche  den 
Alkohol  absolutus  mindestens  5  Minuten  als  Entfärbungsmittel  verwenden, 
so  die  Methoden  von  Weichselbaum  und  die  von  Czaplewski. 
Die  sichersten  Resultate  erzielten  Verff.  mit  folgender  Methode,  bei  der 
die  Präparate  mit  Alkohol  und  Chromsäure  vorbehandelt  werden: 

1.  Fixieren  und  Entfetten  der  Ausstrichpräparate  durch  mindestens 
3  stündiges  Verweilen  in  Alkohol  absol.     Darauf  in 

2.  5proc.  Chromsäure  15  Minuten. 

3.  Auswaschen  in  mehrfach  gewechseltem  Wasser. 

4.  Färben  in  Karbolfuchsin. 

5.  Entfärben  mit  Acid.  sulfur.  dilut.  3  Minuten  oder  mit  Acid. 
nitric.  pur.    1 — 2  Minuten. 

6.  Nochmalige  Entfärbung  und  Gegenfärbung  in  conc.  alkohol. 
Methylenblau  5  Minuten. 

Bei  Harnpräparaten  ist,  falls  alle  Bakterien  sich  nach  diesem  Ver- 
fahren entfärben,  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  die  Tuberkelbacillen 
mit  entfärbt  worden  sind,  es  ist  also  hier  ein  negatives  Resultat  nicht 
beweisend  für  das  Fehlen  von  Tuberkelbacillen. 

Syphilis. 

Dohle  berichtete  früher  (Centralblatt  f.  Bakteriologie,  1892)  über 
Befunde  in  dem  Sekret  syphilitischer  Entzündungsprodukte.  Es  handelte 
sich  um  Protoplasma  tische  Gebilde  verschiedener  Grösse,  die  lebhaft 
beweglich  und  zum  Theil  mit  kleinen  Geissein  versehen  waren.  Um  sie 
im  Gewebe  nachzuweisen  und  damit  als  die  Erreger  der  Krankheit  an- 
zusprechen, empfiehlt  Verf.  folgende  Doppelfärbung:  „Färbt  man  mit 
einer  Mischung  von  Haematoxylin  und  Karbolfuchsin,  differenziert  danach 
durch  Behandlung  mit  Jod  oder  Chrompräparaten  und  Alkohol,  so  er- 
giebt  sich  eine  Doppelfärbung.  In  syphilitischen  Entzündungsprodukten 
verschiedener  Organe  (Schanker,  Ilodengumma,  Hirngumma,  Herzgumma, 
Lungen-  und  Lebergumma  [bei  congenitaler  Syphilis])  findet  man  die 
Kerne  in  gewöhnlicher  Weise  mit  Haematoxylin  gefärbt  (oder  auch  bei 
Anwendung  von  Chrom  fast  vollständig  entfärbt);  ausserdem  aber  auch 
intensiv  roth  gefärbte  Körper  von  verschiedener  Grösse,  an  denen  eben- 
falls hin  und  wieder  Fortsätze  zu  sehen  sind.  Die  kleinsten  Körper 
sind  gewöhnlich  rund,  die  grösseren  rund  oder  eckig  in  den  ver- 
schiedensten Formen,  wie  wenn  sie  in  verschiedenen  Bewegungs- 
zuständen  fixiert  seien."  Diese  Körper  hält  D.  für  identisch  mit  den 
von  ihm  früher  in  lebendem   Zustande  beobacliteten  und  beschriebenen. 

Das  Färbungsverfahren,  welches  F.  Wink  1  er  zur  Darstellung  scharf 
begrenzter  kugeliger  Gebilde  in  syphilitischen   Geweben  angiebt,  besteht 
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in  der  Anwendung  von  Thionin  oder  Toluidinblau  und  in  der  Ent- 
färbung mit  Formalin;  es  gestaltet  sich  folgendermaassen : 

A.  Gewebsschnitte: 

1.  Vorfärben  5  Minuten  in  Wässeriger  Eosinlösung. 

2.  Abspülen  des  Farbstoffs  in  Alkohol  und  Auswaschen  in  Wasser. 
8.  Färben  in  verdünnter  Karbolthioninlösung  ca.  1  Std.,  ev.  unter 

leichtem  Erwärmen.  (Die  Darstellung  der  Lösung  geschieht  in  der 
Weise,  dass  man  von  einer  Stammflüssigkeit,  die  aus  einer  gesättigten 
Lösung  des  Farbstoffes  in  Acid.  carbol.  liquefact.  besteht,  jedesmal  vor 
dem  Gebrauch  einige.  Tropfen  zu  einer  Eprouvette  voll  Wasser  zusetzt, 
umschüttelt  und  filtriert;  sie  muss  dann  dunkelblau  sein  und  darf  keine 
Earbolsäuretropfen  enthalten.) 

4.  Abspülen  in  formalinhaltigem  Wasser  und  Entfärben  in  mehr- 
fach gewechseltem  Formalin  (bis  die  Anfangs  dunkelblauen  Präparate 
graublau  geworden  sind). 

5.  üebertragen  in  absoluten  Alkohol,  der  die  weitere  Entfärbung 
hindert  und  mehrfach  gewechselt  wird. 

6.  Aufhellen  in  Xylol  oder  Bergamottöl,  Balsam. 

B.  Deckglaspräparate: 

Die  lufttrockenen  Präparate  werden  ca.  1  Stunde  in  absoluten 
Alkohol  gelegt,  dann  mehrmals  durch  die  Flamme  gezogen;  hierauf: 

1.  Färben  in  verdünnter  Karbolthioninlösung  ca.    1   Std. 

2.  Entfärben  in  mehrfach  gewechseltem  Formalin. 

3.  üebertragen  in  absoluten  Alkohol. 

4.  Trocknen,  Einschliessen  in  Balsam. 

Man  sieht  in  den  auf  diese  Weise  behandelten  Präparaten  kleine 
kreisrunde,  scharf  begrenzte  Kugeln  in  mehr  oder  weniger  entfärbten 
Geweben  liegen;  jede  ist  von  einem  hellen  Hof  umgeben  und  hat  im 
Innern  einen  hellen,  etwas  excentrisch  liegenden  Fleck. 
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Die  Belehrung  des  Publikums  über  die  venerischen 

Krankheilen. 

Von 

0.  LAS  SAR -Berlin. 

(Bericht  für  die  II.  interDationale  Conferenz  zu  Brüssel.) 

Auf  dem  ersten  Congress,  welcher  zur  Gründung  der  Gesell- 
schaft führte,  wurde  von  competenter  Seite  namentlich  betont, 
dass  die  Prostitution  der  Minderjährigen  als  ein  besonders  ver- 
werfliches und  gesundheitsgefährliches  Element  zu  betrachten  und 
zu  verfolgen  sei.  Eng  Hand  in  Hand  mit  der  Lösung  dieses 
Problems  geht  jedenfalls  die  Aufgabe,  überhaupt  und  in  thunlichst 
umfassendem  Maasse  für  die  Aufklärung  der  heranwachsenden 
Jugend  Sorge  zu  tragen.  Ton  dieser  Ueberzeugung  ausgehend,  hat 
denn  auch  die  Brüsseler  Versammlung  den  Vorschlag  des  Refe- 
renten zum  Beschluss  erhoben: 

„Les  gouvernements  sont  pri^s  de  saisir  toutes  leg  occasions 
favorables  pour  attirer  l'attention  du  public  et  surtout  celle  des 
jeunes  gens  sur  les  dangers  que  la  prostitution  fait  courir  a  la 
sant^  des  personnes  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  et  sur  les  suites 
funestes  des  maladies  ven^riennes." 

Eine  praktische  Folge  hat  diese  Aufforderung  bislang  meines 
Wissens  nicht  gefunden.  Die  hohen  Staatsregierungen  mfissten 
deshalb  von  Neuem  und  immer  wieder  auf  die  einschneidende 
und  in  eigentlichem  Sinne  grundlegende  Bedeutung  gerade  dieser 
Directive  hingewiesen  werden.  Das  öffentliche  Leben  nimmt  alle 
Beteiligten  von  so  vielfachen  Seiten  her  packend  in  Anspruch, 
die  Forderung  für  Reformen  auf  ökonomischen  und  politischen 
Gebieten  der  Gesetzgebung  und  der  Verwaltung  sind  so  gebiete- 
risch, dass  die  weitausschauenden  Vorschläge  der  Staatsmedizin 
vielfach  und  in  bedauerlicher  Weise  in  den  Hintergrund  gedrängt 
werden.  Gewiss  mit  Unrecht,  denn  das  Wohl  aller  Nationen  ist 
in  hohem  Grade  davon  abhängig,  dass  möglichst  wenige  Personen 
erkranken,  dahinsiechen  oder  einer  Daseins-  und  Erwerbs  unfähigen 
Nachkommenschaft  das  Leben  geben.  Die  Erfüllung  allerding? 
dieses  Postulats  stellt  leider  meist  ganz  ausserhalb  des  Macht- 
bereichs der  regierenden  Kreise.  Sie  wäre  vielfach  gleichbedeutend 
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mit  einer  endgiltigen  Lösung  der  grossen  socialen  Fragen,  an 
deren  Entwirrung  mitzuarbeiten  die  höchste  politische  Ambition 
aller  Berufenen  heut  zu  Tage  überall  bilden  durfte.  Vielfach 
werden  aber  trotzdem  starktragende  Fundamente  errichtet,  um  der 
civilisirten  Menschheit  Schutz  gegen  die  früher  als  unabwendbar 
vom  Fatum  entsendeten  Krankheitsgefahren  zu  sichern.  In  diesen 
Bau  gehören  vor  allem  diejenigen  Steine,  welche  wir  hier  zu- 
sammentragen und  denen  die  Architecten  des  Geraeinwohls,  welcher 
gesellschaftlichen  oder  religiösen  Richtung  sie  angehören,  ihre 
ernsthafte  Beachtung  nicht  fernerhin  versagen  können.  Darum 
darf  die  Leitung  des  diesjährigen  Gongresses  unser  Aller  Dank 
gewiss  sein  dafür,  dass  sie  die  genannte  Resolution  zur  Discussion 
gestellt  hat.  Gern  werden  einige  Mitarbeiter  an  dem  gemeinsamen 
Reformwerk,  welches  uns  vereinigt,  das  ihrige  dazu  beitragen,  um 
auf  möglichst  viele  neue  Wege  zur  Erschliessung  dieses  Zieles 
einer  allgemeinen  Information  der  Bevölkerung  hinzuweisen. 

Gewiss  wird  die  private  Initiative  hier  viel  vermögen.  Eltern, 
Lehrer,  Erzieher  und  Geistliche  können  —  jeder  in  seinem  Kreise 
—  dazu  beitragen,  Aufklarung  zu  schaffen.  Jedoch  nur  die  Oeffent- 
lichkeit  des  modernen  Staatslebens  hat  genügend  Macht  und 
Mittel,  um  Nennenswertes  zu  wirken.  Alles  andere  bleibt  Beiwerk, 
auf  guten  Willen  und  Gelegenheit  angewiesen,  in  Einzelfällen  sich 
verlierend.  Vor  allem  gilt  es,  das  Wort  Syphilis  und  die  Bezeich- 
nung der  anderen  Geschlechtskrankheiten  populär  zu  machen  und 
ihnen  den  Beigeschmack  zu  nehmen,  als  bedeuten  sie  an  sich  etwa 
Schimpfliches  und  in  guter  Gesellschaft  Unmögliches.  Noch  vor 
wenigen  Jahren  sprach  in  einem  unserer  Parlamente  ein  führender 
Staatsmann,  als  von  der  Königlichen  Klinik  für  Syphilis  die  Rede 
war,  von  einer  „gewissen"  Klinik,  wie  man  von  gewissen  Häusern 
und  Personen  spricht.  Erst  dieser  Tage  wendete  ein  bekanntes 
Mitglied  des  preussischen  Abgeordnetenhauses  —  als  ich  ihm  von 
der  Notwendigkeit  einer  Reform  des  irregulären  Geschlechtsver- 
kehrs sprach  —  mir  wörtlich  ein:  „Aber  das  ist  doch  peinlich.  Auf 
den  Tribünen  sind  stets  so  viel  Damen  anwesend."  Für  sittenlos 
würde  man  einen  Mann  halten,  der  im  Kreise  seiner  Familie  oder 
Gesellschaft  von  Tripper,  Schanker  und  Syphilis  spräche.  Die 
öffentlichen  Zeitungen,  sonst  gewiss  nicht  spröde  in  der  Wieder- 
gabe pikanten  Lesestoffes,  pflegen  die  von  uns  hier  behandelten 
Gegenstände  als  anstössig  mit  Stillschweigen  zu  übergehen.  Noch 
vor  drei  Jahren  bezeichneten  die  Brüsseler  Journale  unseren  Con- 
gress  mit  allerlei  beliebigen  Namen,  nur  um  das  Wort  Syphilis 
und  Venerie  zu  umgehen,  und  gaben  Berichte,  welche  so  undeutlich 
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waren,  dass  schwerlich  ein  Leser  daraus  Belehrung  schöpfen  konnte. 
Auch  die  übrige  Publicistik  nahm  kaum  Notiz  Yon  uns.  Ob- 
gleich der  König  des  Landes  die  Gesellschaft  empfangen,  viele 
Staaten  und  gelehrte  Körperschaften  Delegierte  zu  ihr  entsendet 
hatten,  erfuhr  die  weitere  Oeffentlichkeit  so  gut  wie  nichts  über 
die  Arbeiten,  welche  in  drei  stattlichen  Druckbänden  von  Gelehrten 
aus  allen  Erdteilen  zusammengebracht  waren.  Diese  anscheinende 
Vernachlässigung  gegenüber  anderen,  weit  unwichtigeren  Tages- 
begebenheiten findet  ihre  Begründung  lediglich  in  dem  alten 
Herkommen,  dass  es  nicht  wohl  anständig  sei,  Dinge  dieser  Art 
zu  nennen  und  zu  besprechen.  Jedoch  giebt  es  schwerlich  eine 
Möglichkeit,  die  krassen  Uebel  zu  mildern,  geschweige  denn  za 
beseitigen,  wenn  die  Dinge  nicht  richtig  zu  allgemeiner  Kenntnis 
und  Beurteilung  gelangen  sollen.  Breiteste  Oeffentlichkeit,  das 
reinigende  Sonnenlicht  allgemeiner  Klarlegung  sind  die  unerläss- 
lichen  Vorbedingungen  für  den  gewünschten  Fortschritt.  Möge 
die  Leitung  dieser  wissenschaftlichen  Veranstaltung  und  jedes 
ihrer  Mitglieder  bestrebt  sein,  für  die  Anteilnahme  der  publicis- 
tischen  Mitwelt  zu  sorgen,  dann  wird  wenigstens  ein  Teil  von  dem 
erreicht,  was  hier  angestrebt  werden  soll.  Wir  dürfen  unsere 
Macht  nicht  unterschätzen.  Ist  doch  erst  seit  dem  Jahre  1899  die 
erste  massgebende  amtliche  Statistik  über  die  Verbreitung  der 
venerischen  Krankheiten  erschienen  und  zwar  veranlasst  vom 
Cultusministerium  Preussens.  Man  geht  wohl  nicht  fehl  in  der 
Annahme,  dass  der  Anstoss  hierzu  von  denjenigen  Vertretern  der 
Preussischen  Regierung  gegeben  worden  ist,  welche  seinerzeit  an 
den  hiesigen  Verhandlungen  Anteil  genommen  haben.  Bei  dem 
wachsenden  Interesse,  welches  seither  die  Regierungen  unseren 
Beratungen  und  Vorschlägen  zuwenden  wollen,  steht  somit  zu 
erwarten,  dass  auch  andere  Anregungen,  so  die  hier  behandelte, 
Gehör  finden  werden. 

Welches  sind  nun  die  Mittel  der  Popularisierung,  um  die  Jugend 
und  das  Publikum  über  die  persönlichen  nnd  gesellschaftlichen 
Gefahren  der  Syphilis  und  Gonorrhoe  aufzuklären,  ihnen  die 
Verbreitungswege  dieser  Krankheit  bekannt  zu  geben?  Welche 
Factoren  des  öffentlichen  Lebens  soll  man  in  ihren  Dienst  stellen? 
Wer  ist  verpflichtet  und  berechtigt,  in  dieser  Beziehung  vorzu- 
gehen ?  Liegt  überhaupt  eine  Veranlassung  vor,  an  dem  Herge- 
brachten zu  rütteln  und  die  früher  geübte  Zurückhaltung  auf- 
zugeben? 

Die  letzte  dieser  Fragen  beantwortet  sich  durch  einen  Blick 
auf  die  Berichte  des  vorigen  ersten,  durch  fast  jedes  Wort,  welches 
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aaf  dem  diesmaligen  Congresse  zar  Aeusserang  gelangt.  Welcher 
Ansicht  die  Teilnehmer  auch  sonst  huldigen  mögen,  in  einem  sind 
alle  einig;  etwas  Entscheidendes  muss  geschehen  oder  doch  vor- 
bereitet werden,  um  der  anscheinend  unaufhaltsamen  Verbreitung 
der  yenerischen  Krankheiten  entgegenzutreten.    Sonst  sind  in  ab- 
sehbarer Zeit  die  kommenden  Generationen  der  Verseuchung  ver- 
fallen.   Bleibt  die  Welt  aber   bei  dem  System  der  Verschleierung 
und  Vertuschung,  so  trägt  sie  indirekt  einen  Teil   der  Mitschuld 
an  der  Verderbnis.  Weitaus  die  grösste  Zahl  aller  vorkommenden 
Infectionen   kommt  nur  zu  stände,  weil  die  betroffenen  Personen 
keine    Kenntnis  von    der  Grösse    und    der  Verbreitung    der  An- 
steckungsgefahr besitzen.    Die  allgemeine  Heimlichkeit  bringt  zu 
der  verführerischen  Selbsttäuschung,  als  sei  das  Behaftetsein  mit 
einer    contagiösen    Geschlechtskrankheit    eine    seltene  Ausnahme 
und    nicht    die    schwer   vermeidbare,    ziemlich    regelmässige    und 
natürliche  Folge   eines  wilden  Geschlechtsverkehrs   zwischen  ein- 
ander sonst  fremden  und  uneingedenk  jeder  feineren  Verantwortung 
handelnden  Personen.    Kettet  sich  aus  dem  stürmischen  Vorleben 
seiner  Jugend   ein  Mann   in  den  Hafen  der  Ehe  —  NB.  um  ihn 
nicht  bei  sich  darbietender  Gelegenheit  zu   heimlichen  Ausflügen 
zu  verlassen  —  ohne  mit  bleibender  Blennorrhagie  oder  den  Resten 
einer  Syphilis  behaftet  zu  sein,  so  darf  er  sich  eines  unerhörten, 
jedenfalls  unverdienten  Glückes  rühmen.    Umgekehrt  aber  halten 
sich  alle  Patienten,  denen  die  natürliche  Folge  ihres  unbedachten 
Lebenswandels  nicht  erspart   bleibt,  für   besonders   heimgesuchte 
Opfer    eines    unerhörten    Missgesckickes.     Gewiss    mit    Unrecht. 
Aber  für   den   Einzelnen   kommt   die   vom  Arzte   ausgehende   In- 
formation   meist    zu    spät.      Die    Gesamtheit,    einerlei    welchem 
Bildungs-  und  Gesellschaftsstande   sie   angehört,  zieht  es  vor,  im 
Dunkeln    zu  taumeln.    Kein   Stand   und   Rang,   kein  Erziehungs- 
Modus,  keinerlei  Weltanschauung  fast   scheint  in  dieser  Hinsicht 
schützende  Welt  -  Kenntnis    zu    gewähren.    Sonst   könnten   nicht 
Fürsten-  und  Bettler-Söhne  dem  gleichen  Schicksal  verfallen,  sonst 
würden   nicht  Familien    jedes   Landes   und  jeder  Klasse   in   Mit- 
leidenschaft   gezogen.     Hier  liegt  somit   ein   Desiderium  vor,  die 
thatsächlichen  Verhältnisse  so   hinzustellen,  wie  sie  wirklich  sind. 
Damit  ist  gewiss   nicht  alles  geschehen,  aber  jedenfalls  sehr  viel 
und  die  wichtigste  Voraussetzung  im  Kampfe  mit  den  Geschlechts- 
krankheiten erfüllt.    Denn  wer  kämpfen  will  und  sich  verteidigen, 
der  muss  die  Macht  des  Feindes  kennen,  wissen  wo  derselbe,  um 
auf  ihn  zu  lauern,  sich  verbirgt  und  vor  Unterschätzung  des  Gegners^ 
gewarnt  sein.    Das  kann  wirksam  nur  im  Wege  der  Oeffentlichkeit 

Dermalologlache  Zeiucbrift    Bd.  IX.  Heft  5.  44 


I 


668  Lassar,  Die  Belehrang  des  Pablikoms 

geschehen.  Lediglich  diese  ist  im  stände,  das  Odium  zu  nehmen, 
welches  sehr  zu  Schaden  und  Unrecht  jetzt  noch  auf  der  Discussion 
lastet.  Das,  was  etwa  auf  diesem  Wege  an  guter  Sitte  und  Scham- 
gefühl zu  Grunde  gehen  sollte,  ist  gewiss  reichlich  aufzuwiegen 
durch  den  unverhofPten  Gewinn,  den  diese  Tugenden  auf  der  anderen 
Seite  erreichen  können.  Gegen  Alkohol-Missbrauch,  Tuberkulose, 
Lepra  und  acute  Seuchengefahren  wird  mit  Recht  das  ganze  Rüst- 
zeug des  modernen  Staatswesens  mobil  gemacht.  Soll  die  Venerie 
nur  deshalb  eine  unrühmliche  Ausnahme  machen,  weil  es  bislang 
gesellschaftsüblich  war,  nicht  von  ihr  zu  reden? 

Diese,  uns  Fachleuten  natürlich  schwer  begreifliche  Scheu 
ist  der  wichtigste  Bundesgenosse  der  Geschlechtskrankheiten  und 
einer  der  wesentlichsten  Grunde,  weshalb  schliesslich  alles  beim 
Alten  bleibt.  Ist  erst  das  Woi-t  Lues  oder  eines  seiner  Synonyme 
in  der  Sprache  der  sogenannten  guten  Gesellschaft,  in  Volksver- 
tretungen, als  ein  selbstverständliches  Object  der  Besprechung  ein- 
gebürgert, ertönt  es  in  den  Erörterungen  der  Presse,  im  Unterricht, 
von  Kanzel  und  Katheder,  so  ist  wenigstens  die  Handhabe  für  die 
Begriffe  gegeben,  deren  das  Gros  der  Bevölkerung  sichtlich  noch 
überall  ermangelt.  Nur  unter  solcher  Voraussetzung  ist  eine  Reform- 
bewegung überhaupt  denkbar.  Grosses  Verdienst  erringt  sich  des- 
halb diese  Gesellschaft  und  alle  in  engeren  nationalen  Grenzen 
sich  bildende  gleicher  Tendenz  schon  dadurch,  dass  sie  überhaupt 
existieren  und  damit  allmählich  die  Aufmerksamkeit  erzwingen/ 
Leicht  wird  dies  nicht  gelingen.  Aber  der  schwere  Anfang  wird 
doch  nach  und  nach  Erfolge  zeitigen  und  das  verdienstvolle  Werk 
krönen. 

Das  beste  Mittel,  fast  das  einzige,  eine  gute  Sache  in  der 
öffentlichen  Meinung  zu  fördern,  bildet  die  Presse.  Kein  Buch  und 
kein  Flugblatt,  nicht  Broschüren,  Vorträge,  Versammlungen  wirken 
so  viel  wie  eine  kurze  Zeitungsnotiz.  Die  humane  und  wissenschaft- 
liche Agitation  kann  da  viel  von  dem  Treiben  der  Erwerbsthätigkeit 
lernen.  Jedenfalls  w^ürde  ein  geschickt  geleitetes  internationales 
Pressbureau  den  Bestrebungen  der  Gesellschaft  mehr  nützen  and 
weniger  kosten,  als  dicke  Bände  von  Veröffentlichungen,  die  nur 
einem  beschränkten  Kreise  zugänglich  bleiben  und  zwar  meist 
solchen  Personen, die  bereitsdie  uns  beherrschend enUeberzeugungen 
teilen.  Monat  für  Monat  müssten  kurze  Mitteilungen  verschiedener 
Art,  aber  immer  fesselnd,  die  Wissbegier  anregend,  an  alle  mass- 
gebenden Zeitungen  —  bereits  in  der  Sprache  des  betreffenden 
Landes  vorgedruckt  —  zu  unentgeltlicher  Benutzung  und  mit  der 
Bitte  um  Notiznahme  versendet  werden.  Zum  Beispiel:  »Im  letzten 
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Jahre  starben  an  den  Folgen  der  Syphilis  in  Brüssel ....  Personen.^ 
—  „Angesteckt  dnrch  infectiösen  Harnröhren- Ausfluss  erblindeten 
im  Königreich  Grossbritannien  und  Irland  seit  ....  so  und  so  viele 

Kinder."  —  »Die  Irrenanstaltt  von bei  Paris  berichtet,  dass 

.....  Fälle  von  Ruckenmarksschwindsucht  und Fälle  von 

progressiver  Gehirnerweichung  auf  voraufgegangene  specifische  In- 
fection  zurückzuführen  waren."  —  „Aus  dem  Bericht  der  Frauen- 
klinik zu erfahren  wir,  dass pCt.  aller  Krankheits- 
falle und  Operationen  auf  der  Einwanderung  des  Neisser'schen 
Gonokokkus  in  den  Organismus  der  Patientinnen  beruht  habe."  — 
An  Stoff  zu  ähnlichen  Notizen  wird  es  nicht  fehlen,  ebensowenig 
an  schriftgewandten  Journalisten,  die  sich  einer  solchen  Neben- 
thätigkeit  widmen  möchten.  Zuerst  wird  voraussichtlich  die  Mehr- 
zahl derartiger  Bulletins  in  den  Papierkorb  wandern.  Nach  und 
nach  aber  dürfte  die  eine  oder  die  andere  grosse  Zeitung  dem 
Vorgehen  mehr  Beachtung  schenken,  und  nach  einer  Reihe  von 
Jahren  bilden  Syphilis  und  Gonorrhoe  stehende  Rubriken  im  Inhalts- 
teile der  Tagesblätter,  damit  einen  wesentlichen  und  prophylactischen 
Bildungsstoff  für  die  lesende  Bevölkerung.  Vielleicht  beschliesst 
der  Kongress  in  diesem  Sinne,  Thatkraft  und  Mittel  zu  verwenden. 
Mehr  und  mehr  dringt  das  pulsierende  Leben  der  Gegenwart 
in  Kinderstube  und  Schule.  Auch  die  Zeitung.  Kaum  ein  heran- 
wachsendes Kind,  dem  man  sie  aus  Gründen  der  Erziehung  mit 
Erfolg  auf  die  Dauer  entzieht.  Wenn  nun  gar  eine  solche  Zeitung, 
die  Berichte  über  venerische  Krankheiten  enthält,  in  die  Hände  der 
halbwüchsigen  Jugend  fällt!  Welcher  Schaden  könnte  damit  an- 
gerichtet werden?  Gar  keiner.  Entweder  liest  das  arglose  Kinder- 
gemüt über  unverständliche  Ausdrücke  einfach  hinweg.  Oder  es 
fragt  in  seiner  Unschuld,  was  denn  Syphilis  und  Gonorrhoe 
eigentlich  sei.  Dann  erhalte  es  in  aller  Würde  und  Einfachheit 
eine  kurze  Erklärung,  welche  in  der  Gefährlichkeit  gipfelt,  sich 
mit  fremden  (vielleicht  kranken  und  ekelhaften)  Personen  in 
körperlichem  Kontakt  irgend  welcher  Art  einzulassen.  Damit  ist 
in  sittlichem  Sinne  die  Sache  erledigt.  Es  bleibt  aber  die  Er- 
schliessung der  Wahrheit  bestehen  und  bildet  den  besten  Keim 
für  die  spätere  Erkenntnis.  Ungemein  fördernd  dürfte  in  dieser 
Richtung  das  Institut  der  Schulärzte  wirken,  welches  jetzt  mehr 
und  mehr  zu  berechtigter  Geltung  gelangt.  Jedenfalls  sollte  in  ihre 
Hand  allmählich  der  eigentliche  hygienisch- prophylaktische  Unter- 
richt gelegt  werden.  Ihnen  wird  es  leicht  fallen,  ohne  irgend  welchen 
Anstoss  zu  erregen,  die  naturwissenschaftliche  Kenntnis  der  Ge- 
schlechtskrankheiten   in    ihre  Belehrungen    einzuflechten.    Wahr- 
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scheinlich  wird  hier  anfangs  mancher  Missgriff  erfolgen.  Aber 
bald  muss  sich  eine  Form  herausbilden,  in  der  das  Notwendige 
gesagt  werden  kann,  ohne  unpassende  Nebengedanken  zu  erwecken. 
Auch  in  dieser  Beziehung  kann  sich  unsere  Gesellschaft  verdient 
machen.  Sie  erlasse  ein  Preisausschreiben  für  die  beste  kurz- 
gefasste  Belehrungsart  der  Jugend.  Diese  musste  für  Knaben 
anders  lauten,  wie  für  Mädchen,  sich  in  ihrem  Tenor  nach  dem 
Charakter  der  Volks-  und  der  Gelehrten  Schule,  nach  dem  Alter 
der  zu  Unterrichtenden  richten.  Aus  den  Ergebnissen  eines  solchen 
Wettbewerbs  kann  dann  ein  kleiner  Kreis  von  Preisrichtern,  aus 
Pädagogen  und  Medizinern  zusammengesetzt,  das  Zutreffende 
komponieren  und  in  Tausenden  von  Exemplaren  zur  Verteilung 
gelangen  lassen.  Die  verschiedenen  Landesgesellschaften  werden 
gewiss  geneigt  sein,  ein  solches  Vorgehen  aufzunehmen  und  zu 
fördern.  Aehnliche  Instruktionen  können,  je  nach  Rücksicht  auf 
die  in  Betracht  kommenden  Kreise,  für  Seminaristen,  Studierende, 
Rekruten,  junge  See-  und  Kaufleute,  Lehrlinge  verfasst  und  verteilt 
werden  und  in  allerhand  Arbeitsstätten  und  Versammlungsorten 
in  Form  von  Maueranschlägen  dauernd  sichtbar  bleiben.  Selbst- 
verständlich darf  das  weibliche  Geschlecht  dabei  nicht  leer  aus- 
gehen. Einstweilen  stösst  man  die  erwerbsbedürftigen  Töchter  in 
das  Leben  unter  Fremden  ohne  jede  Kenntnis  von  der  Existenz 
venerischer  Krankheitsgefahren.  Nur  verschwindend  wenige  unter 
ihnen  haben  eine  Vorstellung  davon,  dass  mit  ihrer  Tugend  auch 
ihre  Gesundheit  bedroht  ist,  dass  ein  im  Dunkeln  ausgetauschter 
Kuss  Syphilis,  unzüchtige  Berührung  schwere  Frauenleiden  nach 
sich  ziehen  kann.  Jetzt,  wo  das  berechtigte  Bestreben  der  Frauen- 
welt mehr  und  mehr  laut  wird,  auf  dem  Markte  des  geistigen  und 
Erwerbs-Lebens  unabhängig  aufzutreten,  müssen  sie  auch  voll- 
wertige Kenntnis  von  dem  mitbringen,  was  unter  dem  Gewände 
der  Verführung  an  Gift -Wirkung  auf  sie  lauert.  Eine  kräftigere 
Stütze  als  diese  Enthüllung  der  Thatsachen  kann  kaum  eine  andere 
Form  der  praktischen  Gesundheitspflege  zu  Wege  bringen.  Gewiss 
wollen  die  weiblichen  Mitarbeiter  dieser  Gesellschaft  gern  die  Hand 
bieten,  um  ihre  bedrohten  jungen  Schwestern  vor  Gefahren  warnen 
zu  helfen.  Sie  allein  werden  den  richtigen  Ton  zu  finden  wissen. 
Nur  vor  einem  möchte  ich  warnen:  vor  Weitschweifigkeit  und 
theoretischer  Begründung  solcher  Elaborate.  Lapidarstyl  allein  ist 
hier  am  Platze.  Etwa  so  für  erwachsene  junge  Männer:  „Nahezu 
jede  öffentliche  Dirne  ist  geschlechtskrank."  —  „In  der  Trunkenheit 
kein  Geschlechtsverkehr!"  —  „Tripper  macht  schwere  Frauen- 
krankheit." —  „Syphilis  kann  zur  Rückenmarksschwindsucht  und 
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zurGehirnerweichung  fuhren.^  Für  junge  Mädchen:  „Viele  Menschen 
leiden  verborgenerweise  an  ansteckenden  Krankheiten.^  —  Küsse 
fremder  Personen   können  gesundheitsgefährliche   Folgen    haben. ^ 
—  „Unvorsichtige  Lebensfälirunpj  führt  leicht  zu  verderblichen  und 
schimpflichen  Krankheiten.^  Äehnliches  wird  jeder  Berufene  nach 
seiner  Wahl  leicht  formulieren.  Das  hier  Angedeutete  will  nur  als 
Anregung  dienen  und  Vorgehen  ähnlicher  Art,  wie  sie  auf  deutschen 
Universitäten  eingeführt  sind,  als  nachahmenswert  hinstellen.  Auf 
preussischen  Hochschulen  geschieht  in  der  gewünschten  Hinsicht 
bereits   manches.    Eine   Reihe  von   Universitätslehrern    stellt  ihre 
Kräfte  uneigennützig  in  den  Dienst  der  guten  Sache.    Sie  tragen 
vor  Studierenden  aller  Fakultäten  über  die  Bedeutung  und  Verhütung 
der  venerischen    Krankheiten    unentgeltlich  vor    und  werden  fast 
sämtlich  durch  grossen  Zulauf  fGr  ihre  Bemühung  belohnt.    Nicht 
nur  die  ganz  jungen  Studenten,  sondern  auch  reifere  Hörer  füllen 
die  Auditorien  und  folgen  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  den  für 
sie  praktisch  so  interessanten  Vorlesungen.  Auch  läuft  gar  mancher 
Dankbrief  bei  den  Dozenten  ein,  in  welchem  Studierende  oder  deren 
Angeliörige  die  Nützlichkeit  der  Vorlesung  anerkennen.   Regt  nun 
schon  in  akademischen  Kreisen,  wo  man  eigentlich  alle  einschlägigen 
Kenntnisse  voraussetzen  möchte,  dieses  Thema  den  Eifer  der  Zu- 
hörerschaft an,  so  dürfte  man  in  vielen  anderen  Schichten  der  Be- 
völkerung für  ähnliche  Aufgaben  gewiss  gleiches  Entgegenkommen 
finden.  Wie  mancher  junge  Arzt  würde    sich  glücklich  schätzen, 
wenn  er  gegen  bescheidene  Diäten  oder  nur  der  Ehre  halber  and 
um  sich  bekannt  zu  machen,  als  Delegierter  einer  wissenschaftlichen 
Gesellschaft  ähnliche  Vorträge   in  Arbeiterh reisen   halten   könnte. 
Auch  hierin  möchte  manche  praktische  Anregung  vom  Brüsseler 
Kongress  ausgehen  und  der  Beschaffung  wirksamen  Vortragsmaterials 
vorgearbeitet  werden.    Die  Staatsregierungen  vermögen  einen  ein- 
schneidenden Fortschritt  anzubahnen.  Bekanntlich  werden  in  vielen 
Armeen  die  Soldaten  in  bestimmten  Zwischenräumen  auf  Geschlechts- 
krankheiten  und  Scabies  untersucht.    Bei  dieser  Visitjition  ist  Zeit 
und  Ort  gegeben,   damit  der  Truppenarzt  die  jungen  Leute  über 
die  hohe  Wahrscheinlichkeit  unterrichtet,  sich  bei  feilen  Soldaten- 
Dirnen  zu  infizieren.    Gerade  weil  diese  Instruktion  sich  während 
der  ganzen  Dienstzeit  periodisch  wiederholen  würde,    vermag  sie 
eindringlich    und    mit    Nutzen   zu   wirken.    In    erhöhtem    Maasse 
gilt  dies  für  die  Marine  aller  Flotten,  da  die  jungen  Seeleute,  durch 
lange  Zurückhaltung  auf  den  Geschlechtsverkehr  erpicht,   in  den 
Häfen  der  Gefahr  doppelt  ausgesetzt  sind. 

Bei  allen  diesen  Gelegenheiten  wäre    auf  die  Ubiquität  dt^r 
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Krankheitserreger,  auf  die  mit  sinkender  Personal-Auswahl  steigende 
Gefahr,  auf  die  Fernwirkung  der  Krankheiten,  auf  die  Congruenz 
zwischen    Hygiene,    Aesthetik    und    Moral    hinzuweisen.      Immer 
wieder    musste     die     Schutzlosigkeit     derjenigen     hervorgehoben 
werden,    welche    die    Gefahr    nicht    scheuen.      Aber    erfahrungs- 
gemäss    nützen    gute    Lehren    nur    wenig.     Kraftuberschuss    und 
Leidenschaft  sind  mächtigere  Potenzen,  als  das  Extract  aller  ver- 
nünftigen Vorstellungen  und  Vorsätze.    Trotz  aller  Belehrung  der 
Jugend  und  des  Publikums  wird  der  irreguläre  Geschlechtsverkehr 
einstweilen  nicht  aus  der  Welt  verschwinden.     Bis  dahin  müsste 
dafür  gesorgt  werden,    dass  aus  dem   mit  so  grossen  gesundheit- 
lichen Bedenken  behafteten  Unwesen  wenigstens    das  Krankhafte 
ausscheidet.     Um    dies    zu  bewirken,  dürfte    die    Belehrung    und 
Aufklärung  der  grossen  Masse,    falls  sie  überhaupt  durchführbar 
ist,  nicht  ausreichen.    Unsere  Vorschläge  haben  sich  vielmehr  an 
die  staatlichen  und  communalen  Gompetenzen  zu  wenden,    damit 
von  ihnen  aus  Klärung   der  Verhältnisse    erfolge.     Ehe    dies  ge- 
schehen kann,    muss  aber  das  Interesse    der  Legislative   erweckt 
werden.     Hierzu   bedarf    es    sehr    intensiver  Bemühung.     Jedoch 
nur  auf  diesem  offiziellen  Wege    kann   etwas  Wirkliches  erreicht 
werden.     Denkschriften,  welche  den  Notstand  auf  diesem  Gebiet 
öffentlicher    Gesundheitspflege    darstellen,    kurz,    prägnant,    ohne 
Phrasen,  sind  w^ieder  und  wieder  den  Staatsregierungen  und  De- 
putierten zu  überreichen.     Petitionen    müssen    allen  Parlamenten 
Jahr    für  Jahr    mit    immer    wachsender  Zahl    der  Unterschriften 
eingesandt  werden.     Dann  wird  allmählich    eine    öffentliche  Dis- 
cussion    in    das  Leben  treten,    nationale  und  internationale  Vor- 
schläge werden  gemacht  und  somit  wieder  die  Wählerschaft  aller 
Stände    zur    intellectuellen  Mitarbeiterschaft  herangezogen.     Erst 
wenn  alsdann  die  Vorschläge  auf  einander  wirken,  die  heterogenen 
Anschauungen  sich   befehden    und    zu  Vergleichen    entschliessen, 
mag  allmählich  eine  Verbesserung    der   jetzigen  Sachlage  zu  er- 
warten   sein.     Einstweilen    wollen    die    freiwilligen    Freunde    des 
Gemeinwohls,    Mediciner,    Hygieniker,    Sozialreformer,     Frauen- 
rechtler  gemeinsam  thätig  bleiben,    um  durch  Wort   und  Schrift, 
durch  Belehrung    der  Jugend    und  Aufklärung    der  Erwachsenen 
den  Fortschritt  anzubahnen.     Jeder  Mensch  kann  auf  einem  der 
angeführten  Wege    darüber    unterrichtet    werden,    dass    es  über- 
flüssig und  vermeidbar  ist,    sich    durch    blinde  Hingabe    an  ani- 
malische Impulse    des  Lebensglücks    dauernd    zu  berauben.     Die 
Ursachen    des   Frauen- Siechtums    sind    den  Müttern    bekannt   zu 
geben.     Die  Ehecandidaten    beiderlei  Geschlechts    dürfen  wissen, 
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was  aus  einer  ungesunden  Verbindung  erwachsen  kann.  Auf 
Standesämtern  können  Hinweise  auf  die  prophylactische  Be- 
handlung der  Neugeborenen  erfolgen.  Lehrer  und  Eltern  müssten 
sich  vereinigen,  um  der  Masturbation  und  der  Liebe  zum  Dii*nen- 
tum  entgegenzuwirken.  Das  beklagenswerte  Loos  einer  Gefallenen 
braucht  den  Mädchen  nicht  ängstlich  verschleiert  zu  werden. 
Die  Vergiftung  des  Geschlechtslebens  durch  perniciöse  Krank- 
heiten ist  wie  jede  andere  Giftlehre  vor  Augen  zu  führen.  Dann 
wird  allmählich  die  Zahl  derjenigen  sich  mehren,  welche  für  sich 
selbst  rettend  eintreten  und  das  Gleiche  für  ihre  Mitmenschen 
fordern.  Nur  so  kann  allmählich  eine  Generation  heranreifen, 
die  es  nicht  selbstverständlich  findet,  dass  die  Blüte  der  männ- 
lichen Jugend  einer  wüsten  Sinnesbefriedigung  zum  Opfer  wird 
und  weitere  Opfer  fordert  unter  den  weiblichen  Angehörigen  der 
menschlichen  Gesellschaft.  Dem  allgemeinen  Verlangen  werden 
dann  viele  im  Wege  stehende  Bedenken  weichen  und  aus  den 
unreinen,  gemeingefährlichen  Geschlechtsbeziehungen  mit  der 
kommenden  Zeit  reinere,  wenigstens  gesundheitlich  integere  Ver- 
hältnisse erwachsen. 


Sitzungsbericht 


BeFllner  Dermatologrlsehe  Oesellsehaft. 

Sitzung  vom  4.  März  1902. 

Vorsitzender:   Herr  Lesser.  Schriftführer:   Herr  Saalfeld. 

Als  Mitglied  aufgenommen  ist  Herr  Reissner. 
Zu  Ehren    des  Andenkens  des   verstorbenen  Mitgliedes  Professors 
Julius  Wolf  erheben  sich  die  Anwesenden  von  den  Plätzen. 

1.  Herr  Plonski:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  einen  neuen  Fall  von  Ery- 
thema  striatum  vorstellen,  jener  merkwürdigen  Abart  des  Erythema 
exsudativum  multiforme,  auf  welche  meines  Wissens  zum  ersten  Mal  in 
zusammenfassender  Weise  Herr  Dr.  Peter  an  der  Hand  mehrerer  in 
der  Lassar'schen  Klinik  beobachteter  Fälle  durch  eine  im  I.Jahrgang 
der  „Dermatologischen  Zeitschrift **  veröffentlichte  Arbeit  aufmerksam 
machte.  Den  dort  beschriebenen  Fällen  schliesst  sich  der  meinige  fast 
identisch  an.  Dieser  Knabe  von  14  Jahren  ist  seit  September  v.  J., 
also  seit  ca.  5  Monaten,  mit  diesem  Hautleiden  behaftet,  welches  sich 
in  Form  scharfer,  streifiger  Röthungen  äussert.  Diese  im  Gesicht,  auf 
den  Armen,  Hand-  und  Fingerrücken,  sowie  den  Unterschenkeln  befind- 
lichen strichförmigen  Röthungen    gehen    theils    über    das  Stadium    dor 
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Erythembildung  nicht  hinaus,  theils  aber,  was  sogar  häufiger  ist,  weisen 
«ie  eine  so  starke  Exsudat ion  auf,  dass  die  Epidermis  aufbricht  und 
iiurch  das  ausgetretene,  eintrocknende  Sekret  eine  lineare  borkige 
Eftlorescenz  sich  bildet.  Solche  sieht  man  z.  B.  auf  dem  rechten  Hand- 
rücken, genau  entsprechend  den  Extensoren-Sehnen.  Irgend  eine  Ur- 
sache für  dieses  eigenthümliche  Krankheitsbild  hat  sich  nicht  ausfindig 
machen  lassen.  Der  sonst  völlig  gesande  Knabe  giebt  an,  dass  er 
kurz  vor  Auftreten  dieser  Erscheinungen  eigenthümliche  Zuckungen  in 
den  Muskeln  der  später  betroffenen  Stellen  fühlt,  das  Allgemeinbefinden 
wird  im  Uebrigen  jedoch  nicht  gestört. 

Dieser  Znstand  hat,  wie  gesagt,  ca.  ein  halbes  Jahr  ununterbrochen 
angedauert,  nur  einmal  trat  eine  vierwöchentliche  Pause  ein.  Die  Er 
scheinungen  bilden  sich  von  selbst  zurück  nach  wochenlangem  unver- 
ändertem Bestände  und  treten  nach  kurzer  Zeit  an  derselben  oder 
anderer  Stelle  wieder  auf.  Das  Eigenthümliche  dieser  Erscheinungen, 
die  wir  zweifellos  unter  die  Gruppe  der  Erytbemata  exsudativa  reebnen 
müssen,  ist  vor  allem  in  ihrer  Form  und  ihrer  Menge  gegeben.  Während 
sonst  die  Efflorescenzen  des  Erythema  exsudativum  meist  sehr  zahlreich 
und  nur  fleckförmig  auftreten,  oder  sich  zu  Kreisen  oder  ringförmigen 
Figuren  gruppiren,  ist  der  vorliegende  Fall  ausgezeichnet  durch  di«^ 
relativ  geringe  Anzahl  der  Eruptionen,  ca.  10 — 12,  und  ihre  aus- 
gesprochen streifenförmige  Gestaltung. 

Ein  fernerer  Unterschied  liegt  in  der  Dauer  der  Erkrankung.  Die 
Erscheinungen  des  gewöhnlichen  Erythema  exsudativum  pflegen  in 
8  — 14  Tageu,  mit  oder  ohne  Therapie,  zu  schwinden,  während  die 
hier  vorhandenen  wochenlang  unverändert  stehen  bleiben  und  dann 
langsam  zurückgehen,  um  bald  darauf  an  derselben  oder  anderer  Stelle 
wieder  aufzutreten. 

Man  könnte  nun  wohl  angesichts  der  sonderbaren  Form  der 
Eruptionen  denken,  dass  es  sich  um  Kuustprodukte  handelt,  weil  sie 
wie  Kratzwunden  aussehen,  aber  das  ist,  wie  die  vorsichtig  erhobene 
Anamnese  ergeben  hat,  vollkommen  ausgeschlossen.  Eine  Veranlassung 
zum  Kratzen  liegt  nicht  vor,  ebenso  wenig  eine  etwaige  krankhaft« 
Neigung,  sich  absichtlich  Kratzwunden  selbst  beizubringen.  Auch  die 
Mutter  des  Knaben  giebt  an,  dass  das  Leiden  ohne  jede  nachweisbare 
Ursache  auftrat,  jedenfalls  sicher  nicht  künstlich  hervorgerufen  sei. 

Ein  vergleichender  Blick  auf  die  von  mir  hier  mitgebrachten 
Moulagen  der  seiner  Zeit  von  Peter  beschriebenen  Fälle,  von  denen, 
wie  Sie  sehen,  einige  dem  unsrigen  an  Form  und  Sitz  der  Eruptionen 
so  ähnlich  sind,  dass  man  sie  mit  ihm  identisch  halten  könnte,  zeigt 
übrigens  auch  zur  Genüge,  dass  das  Krankheitsbild  des  Erythemt 
striatum  fest  umschriebene,  in  den  einzelnen  Fällen  sich  stets  wieder- 
holende Formen  hat  deren  Elgeuthümlichkeit  vielleicht  durch  den  be- 
sonderen  Verlauf  gewisser  Lymphbahnen  bedingt  ist. 

Discussion: 
Ilerr  Heller:  Meine  Herren!  Es  liegt  mir  fern,  den  vorgestellten  Fall 
beurtheilen  zu  wollen;  ich  glaube  aber,  dass  man  allen  diesen  Fällen  gegen- 
über grosse  Vorsicht  beobachten  muss,  ehe  man  sich  dazn  entsehliesst,  eine 
pathogenetische  Auffassung  auf  sie  zu  basiren.  Ich  habe  einen  analogen  Fall 
lii'i  einem  13  jährigen  Mädchen  beobachtet.   Der  Fall  wurde  in  yerschiedeoen 
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Kliniken  Torgesteltt  und  als  Erythema  striatam  aafgefasst.  Es  gelang  nun, 
ganz  ähnliche  Hautefflorescenzen,  wie  sie  bei  dem  yorgestellten  Fall  vor- 
handen sind,  an  vorher  bestimmten  Stellen  hervorzurufen,  wenn  man  dem 
Mädchen  die  künftige  Entstehung  voraussagte  und  die  Suggestion  durch 
bestimmte  Versprechungen  unterstützte.  Es  wurde  schliesslich  suggerirt,  dass 
diese  Hauterkrankung  an  einer  Stelle  (Haut  zwischen  den  Schulterblättern) 
auftreten  sollte,  wohin  die  kratzenden  Finger  nicht  gelangen  konnten.  Eine 
strich  förmige  Erkrankung  blieb  aus,  nur  eine  ganz  un regelmässige  Bzcoriation 
warde  beobachtet.  Die  Heilung  ist  durch  eine  energische  Züchtigung  von 
Seiten  der  Eltern  erfolgt.  Also  Vorsicht  dem  Erythema  striatum  der  Kinder 
gegenüber. 

Herr  Blaschko.  Ich  muss  auch  sagen,  dass  der  Verdacht  zum 
Mindesten  nahe  liegt;  zunächst  aber  noch  eine  andere  Frage.  HerrPlonski 
meinte,  dass  der  Fall  „zweifellos''  in  die  Gru|>pe  der  Erythemata  exsudativa 
gehört.  Selbst  wenn  wir  nicht  annehmen,  dass  hier  ein  Artefakt  vorliegt, 
muss  ich  Bedenken  tragen,  ihn  unter  die  Gruppe  des  Erythema  exsudativum 
einzureihen.  Der  Fall  erinnert  an  das,  was  von  englischen  Autoreu  als 
Neuro tics  excoriations  beschrieben  ist;  und  auch  da  lag  immer  die  Frage  nahe, 
ob  es  sich  nicht  um  Artefakte  gehandelt  habe. 

Ich  will  nicht  behaupten,  dass  hier  in  diesem  Falle  ein  Artefakt 
vorliegt;  aber  ich  möchte  doch  Herrn  Plöns ki  fragen,  welche  Gründe  er 
dafür  hat,  anzunehmen,  dass  es  sich  hier  um  ein  Erythema  exsudativum  handelt? 

Herr  Saalfeld:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mich  den  Ausführungen 
der  beiden  Herren  Vorredner  anschliessen,  aber  gleichzeitig  an  den  Herrn 
Vortragenden  die  Frage  richten,  ob  eine  mikroskopische  Untersuchung  der 
Auflagerungen  vorgenommen  ist?  (Herr  Plöns  ki:  Nein!)  Wenn  Herr 
Plonski  meiner  Aufforderung  zur  mikroskopischen  Untersuchung  Folge 
leistet,  wird  sich  vielleicht  ergeben,  dass  an  dieser  oder  jener  Stelle  der 
Auflagerungen  sich  irgend  etwas  finden  wird,  das  wir  als  Ursache  der  Er- 
krankung deuten  können,  vielleicht  die  Flügel  von  spanischen  Fliegen.  Oder 
es  liefert  vielleicht  die  mikroskopische  oder  chemische  Untersuchung  eine 
andere  äussere  Noxe,  die  die  ganze  Krankheit  hervorrief. 

Herr  Plonski:  Nach  einer  äussern  Noxe  habe  ich  selbstverständlich 
sofort  geforscht,  aber  dafür,  wie  schon  erwähnt,  gar  keinen  Aufschluss  be- 
kommen. Es  sind  auch  keine  Einreibungen  gebraucht  worden.  Das  erste 
Auftreten  der  Eruption  fand  im  Gesicht  statt,  ohne  jegliche  wahrnehmbare 
Veranlassung,  einige  Tage  später  zeigten  sich  die  Hände  befallen.  Was  den 
von  Herrn  Blaschko  gemachten  iülinwand  betrifft,  so  ist  mir  keine  andere 
Krankheitsgruppe  bekannt,  in  die  man  den  Fall  besser  einreihen  könnte, 
als  das  Erythema  exsudativum,  denn  wir  haben  hier  ein  Erythem  und 
Exsudation,  sowie  auch  die  Neigung  der  einzelnen  Eruptionen,  sich  zu  be- 
stimmten Figuren,  ^ier  also  Streifen,  zu  gruppiren;  dass  es  nicht  mit  dem, 
was  wir  unter  einem  typischen  Fall  von  Erythema  exsudativum  verstehen, 
identisch  ist,  habe  ich  schon  hervorgehoben. 

2.  Herr  Busch  ke:  Kranken  Vorstellungen. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  ganz  kurz  zwei  Patienten 
zu  demonstriren,  von  denen  der  erste  einen  Fall  von  Naevus  seba- 
ceus  darstellt.  Bisher  sind  im  Ganzen  zwei  Fälle  von  Jadassohn 
beobachtet  worden,  von  denen  auch  einer  nicht  ganz  rein  war,  sondern 
innerhalb  eines  Naevus  verrucosus  Talgdrüsenpartieen  enthielt,  während 
der  andere  wahrscheinlich  ein  strichförmiger  Naevus  sebaceus  war. 
Ferner  sind  zwei  Fälle  von  Band l er  beschrieben  worden,  die  adeno- 
matös entartet  waren.     Auf  die  Frage  des  Adcnoma  sebaceum,  von  dem 
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eine  Reibe  Autoren  auch  annehmen,  dass  es  ursprünglich  Naevi  sind, 
die  ins  Wachstbum  kamen,  will  ich  nicht  eingehen  wegen  der  Kürze  der 
Zeit;  und  ich  möchte  Ihnen  diesen  Fall  vorstellen,  in  dem  ein  exci- 
dirtes  Stückeben  zeigt,  dass  es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um 
Naevus  sebaceus  bandelt.  Die  beiden  Bandler 'sehen  Fälle  befanden 
sich  auch  an  der  Kopfgegend.  In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  es  sich 
wirklieb  um  einen  Naevus  handelt,  ist  natürlich  das  Klinische  in  erster  Linie 
massgebend,  denn  mikroskopisch  unterscheidet  er  sich  nicht  vom  Ade- 
noma sebaceum.  Klinisch  dagegen  giebt  der  Patient  an,  dass  er  die 
Geschwulst  am  Kopf  von  Jugend  auf  gehabt  hat  und  dass  sie  nicht 
weiter  gewachsen  ist.  Dem  äussern  Aspekt  nach  ist  es  ein  Naevus. 
Bei  der  Untersuchung  wird  besonders  die  obere  Kuppe  in  Betracht 
kommen.     Der  Patient  will  sich  den  Naevus  excidiren  lassen. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  in  Bezug  auf  das  histologische  Bild, 
dass  sich  hier  auch,  wie  es  schon  Jadassohn  beobachtete,  eine  klein- 
zellige Infiltration  ündet  an  verschiedenen  Stellen,  die  vielleicht  zum 
Theil  entzündlicher  Natur  ist.  Der  Patient  hatte  Öfter  Erosionen  und 
Irritationen,  weshalb  er  in  die  Klinik  kam.  Ausserdem  findet  man 
ziemlich  grosse  Schweissdrüsencysten,  die  nichts  Cbaracteristisches  haben, 
weil  sie  sich  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Affectionen  finden.  Dass  es 
sich  um  Schweissdrüsen-  und  Talgdrüsennaevuscombinationen  handelt, 
möchte  ich  nicht  behaupten. 

Bei  dem  zweiten  Patienten  handelt  es  sich  lediglich  um  einen  durch 
die  Localisation  und  den  äussern  Aspect  etwas  merkwürdigen 
Lupus,  der  um  den  Anus  sich  gruppirt  und  uns  durch  seine 
ausserordentlich  scharfe  Abgrenzung  uns  zuerst  veranlasste,  an  Eczema 
marginatum  zu  denken,  zumal  er  schon  7  Jahre  besteht.  Aber  die 
Untersuchung  eines  excidirten  Stückchens  ergab,  dass  es  sich  um 
Tuberkulose  handelt.  Der  Gedanke,  dass  die  Rectal  seh  leimhaut  in 
irgend  welcher  genetischen  Beziehung  zur  Entwicklung  des  Lupus  steht, 
findet  durch  die  Untersuchung  keine  Begründung.  Es  zeigt  sich,  dass 
der  Lupus  nicht  ganz  dicht  bis  an  die  Analschleimhaut  herangeht,  also 
sich  wahrscheinlich  selbstständig  in  der  Haut  entwickelt  hat. 

DiscussioD: 

Herr  Plonski:  Was  ist  der  Beruf  dieses  Herro?  (Herr  Busch ke: 
Kaufmaun!)  Diese  selten  vorkommende  Localisation  des  Lupus  auf  der  Haut 
der  Glutäen  wird  am  häufigsten  bei  Kindern  beobachtet,  welche  sich  das 
tuberkulöse  Gift  wahrscheinlich  durch  Heromrutschen  auf  durch  tuberkulöse 
Sputa  inficirtem  Fussboden  direct  in  die  Haut  einimpfen. 

3.  Herr  Pinkus  demonstrirt  eiuen  Fall  von  strichförmigem 
Liehen  ruber  verrucosus  an  der  Hinterseite  des  Ober-  und  Ausseo- 
seite  des  Unterschenkels. 

(Der  ausführliche  Bericht  erscheint  unter  den  Originalien  dieser 
Zeitschrift). 

4.  Herr  Isaac  11:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  leb  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  iu  aller  Kürze 
einen  Fall  zu  demonstriren,  der  eigentlich  kein  erhebliches  Interesse 
besitzt,  insofern,  als  er  ja  nur  einen  Schulfall,    wenn    auch  einen  ganz 
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prachtvollen,  von  einem  Spätsyphilid  —  der  Haut  der  Stirn  und 
des  behaarten  Kopfes  darstellt.  Es  handelt  sich  um  eine  38jährige 
Frau.  Die  Anamnese  ist  absolut  negativ.  Sie  bat  6  gesunde  Kinder 
gehabt.  Auch  am  ganzen  Körper  ist  weiter  nichts  von  Bedeutung, 
'was  auf specifische  Erkrankung  hindeuten  könnte,  zuerkennen.  Sonderbar 
ist  nur,  dass  ein  solcher  Fall  acht  Monate  in  dieser  schweren  Destruk- 
tion sich  in  Berlin  aufhalten  konnte,  oder  vielmehr  vor  den  Thoren  von 
Berlin  —  der  Fall  stammt  aus  Lichtenberg.  —  Die  Patientin  hat  sich 
auf  eigene  Faust  nur  mit  Sprang er'scher  Wundsalbe  behandelt,  die 
in  ihrer  Zusammensetzung  viel  Aehnlichkeit  hat  mit  der  Unguentum 
basilicum,  der  bekannten  Königssalbe.  Ich  stelle  den  Fall  den  Herren 
zur  Verfügung,  die  im  Besitz  einer  Moulagesammlung  sind,  für  welche 
er  eine  werthvolle  Bereicherung  darstellt. 

DiscussioD. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  bemerken,  dass  ich  augenblicklich  einen 
Fall  in  Behandlung  habe,  bei  dem  die  geschwürige  Zerstörung  der  Kopfhaut 
noch  erheblich  ausgedehnter  war,  als  hier.  Die  Patientin  hatte  sich,  ich 
glaube,  sieben  Monate  lang  von  eintm  Homöopathen  wegen  ihrer  Lues  be- 
handeln lassen.  Dann  endlich,  als  es  immer  schlimmer  wurde,  Hess  sie  sich 
in's  Krankenhaus  aufnehmen. 

5.  Herr  Lesser  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  Queck- 
Silberintoxication.  (Der  Fall  wird  in  dieser  Zeitschrift  ausführlich 
publicirt.) 

Discussion. 

Herr  Lassar:  Wir  müssen  dem  Herrn  Vortragenden  dankbar  sein, 
dass  er  ans  mit  dieser  lehrreichen  Erfahruug  bekannt  gemacht  hat.  Ich 
selbst  habe  von  der  Gefährlichkeit  gerade  dieser  Präparate  bis  jetzt  nicht 
ausreichende  Kenntniss  gehabt  und  möchte  den  Herrn  Vortragenden  fragen: 
wie  schützen  wir  uns  vor  solchem  traurigen  Ausgang?  Welche  Indicationen 
berechtigen  uns  ganz  besonders  zur  Anwendung  dieses  Mittels?  Wie 
sollen  wir  uns  vor  der  Anklage  bewahren,  dass  wir  dem  hätten  ausweichen 
können,  wenn  wir  unsorn  Patienten  bei  mehr  oder  minder  schwerer  Syphilis, 
die  wir  vielleicht  auf  anderm  Wege  hätten  beseitigen  können,  solch  letales 
Ende  bereiten?  Ich  für  meine  Person  rouss  gestehen,  dass  ich  mich  in 
Zukunft  noch  mehr  als  bisher  besinnen  würde,  gerade  dieses  unlösliche 
Präparat  anzuwenden.  Meine  Ueberzeugung,  dass  mit  schwach  dosirten  lös- 
lichen Injectionen  dasselbe  Ziel  erreicht  wird,  wird  durch  diese  bemerkens- 
werthe  Krankengeschichte  befestigt. 

Herr  Rosenthal:  Ich  darf,  da  ich  bei  der  Discussion  diese^^ 
wichtigen  Gegenstandes  seit  Jahren  betheiligt  bin,  wohl  jetzt  das  Wort 
pehmen.  Was  das  Hjdrargyrum  salicylicum  anbetrifft,  so  habe  ich  seit 
langen  Jahren  mit  demselben  Erfahrungen  sammeln  können  und  glücklicher- 
weise bis  jetzt  absolut  keine  ungünstigen  oder  ungünstigeren  als  mit  jedem 
andern  Quecksilberpräparat  gehabt.  Wenn  Herr  Las sar  die  Frage  aufwirift,  wie 
sollen  wir  uns  nach  dieser  Erfahrung  bei  der  Anwendung  des  Mittels  vor 
Anklagen  schützen,  so  kann  man  darauf  erwidern,  dass  z.  B.  Todesfälle  nach 
Inunktionskuren  ebenfalls  bekannt  sind.  Dass  ein  solcher  z.  B.  in  Breslau 
(Sackur)  und  nicht  in  Berlin  vorgekommen  ist,  ist  doch  Zufallssache.  Wir 
würden  also  nach  einer  ungünstig  verlaufenen  Inunktionskur  genau  derselben 
Gefahr  aasgesetzt  sein,  eine  Anklage  über  uns  ergehen  zu  lassen,  wie  nach 
Anwendung    von    Hydrargyrum    salicylicum.     Man    muss    vor    allen    Dingen 
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betoneD,  dass  ein  Mittel,  welches  so  kolossal  viel  angewendet  wird  und  bei 
welchem  die  ungunstigen  Erfahrnngen  so  absolut  sp&rliche  sind,  während 
man  andererseits  über  seine  gute  Verwendbarkeit  so  ausreichende  Be- 
obachtungen besitzt,  nicht  gleich  über  Bord  geworfen  werden  darf.  Man 
muss  hierbei  in  Betracht  ziehen,  dass  bei  allen  differenten  und  indiffereoteo 
Medikamenten,  die  wir  anwenden,  mehr  oder  weniger  Nebenwirkungen  be- 
kannt sind.  Bei  den  Quecksilbersalzen  wirkt  das  Hydrargjrnm  als  solches, 
ob  dasselbe  in  löslichen  oder  sogenannten  unlöslichen  Salzen  Verwendnog 
findet.  Und  wenn  wir  Freunde  dieser  unlöslichen  Salze  sind,  so  sind  vir  es 
nur  unserer  Patienten  wegen.  Herr  Lesser  hatte  daher  absolut  Recht, 
wenn  er  sagte,  wir  wenden  die  unlöslichen  Salze  an,  weil  wir  uns  überzeugt 
haben,  dass  wir  damit  für  eine  gewisse  Kategorie  von  Pattenten  eine 
grössere  und  schnellere  Hülfe  bringen.  Und  wenn  uns  ein  derartiger  Weg 
gegeben  ist,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  wir  einer  bösen  Erfahrung 
wegen  ein  solches  Präparat  sofort  verlassen  sollten.  Es  giebt  Leute,  die 
z.  B.  gegen  Chinin  oder  Morphium  eine  Idiosynkrasie  haben,  andere,  die 
eine  solche  gegen  Antipyrin  haben,  und  Niemand  denkt  daran,  aus  diesem 
Grunde  die  Anwendung  dieser  Mittel  zu  perhorresciren.  Der  Fall,  den 
Herr  Lesser  heute  vortrug,  kann  nach  meiner  Ueberzeugung  nur  eindeutig 
sein  and  zwar  nach  der  Richtung,  dass  die  Patientin  eine  ausgesprochene 
Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber  hatte.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  ist  das 
natürlich  für  die  Patientin  und  für  den  Arzt  ein  grosses  Unglück.  Nichts- 
destoweniger haben  wir  keine  Veranlassung,  eine  Methode  deshalb  zu  ver- 
lassen, weil  zufälligerweise  unter  —  sagen  wir  —  10000  Patienten  vielleicht 
einer  ist,  der  dieselbe  nicht  verträgt.  — 

Mit  Herrn  Lesser 's  weiteren  Ausführungen  bin  ich  in  allen  Panktea 
ziemlich  einverstanden,  besonders  was  das  Oleum  cinereum  betrifft.  Ich 
habe  dasselbe,  wie  ich  schon  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  (internation. 
med.  Congress  in  Berlin  und  im  Verein  für  innere  Medicin)  hervorgehoben 
habe,  nur  kurze  Zeit  augewendet,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil 
ich  mich  davon  überzeugte,  dass  das  im  Präparat  vorhandene  Hydrargyrum 
unendlich  langsam  und  uuregelmässig  resorbirt  wird.  Ich  habe  überhaupt 
sehr  lange  Zeit  bei  jedem  einzelnen  Patienten,  besonders  bei  einem  Präparat, 
über  welches  mir  noch  die  Erfahrung  tehlte,  den  Urin  untersucht,  um  oach- 
zusehen,  ob  eine  Resorption  des  Quecksilbers  vor  sich  geht. 

Ich  möchte  noch  einen  Punkt  kurz  erwähnen,  den  Herr  Lesser  nicht 
angeführt  hat.  Der  Bericht  der  Krankengeschichte  lautet,  dass  die 
Patientin  bei  der  Aufnahme  Albumen  im  Urin  hatte.  Die  Frage,  die  sich 
hieraus  ergiebt,  ist  zunächst,  ob  das  Albumen  nicht  schon  längere  Zeit  vor- 
handen war,  denn  in  diesem  Falle  hätten  die  Nieren  schon  vor  der  Anwendung 
des  Hydrargyrum  salicylicum  nicht  normal  functionirt  und  die  Ausscheidoog 
des  Quecksilbers  von  Seiten  der  Nieren  war  dadurch  beeinträchtigt« 
Aehnliche  Erfahrungen  haben  mich  veranlasst,  seit  langen  Jahren  bei  jedem 
Patienten,  bevor  derselbe  einer  Hg-Kur  unterworfen  wird,  den  Urin  xu 
untersuchen,  ob  Eiwaiss  vorhanden  ist.  Wenn  ich  nur  das  Mindeste  finden 
konnte,  wurde  mit  sehr  viel  grösserer  Vorsicht  die  Behandlung  begonnen/ 
Desshalb  wäre  es  interessant,  zu  wisseu,  ob  schon  eine  Nierenaffectioo, 
welche  die  Ursache  der  Intoxication  resp.  der  Idiosynkrasie  abgeben  würde, 
vorlag. 

Herr  Lippmann  a.  G.:  Meine  Herren!  Ich  habe  in  den  zehn  J&hren, 
wo  ich  Syphilitiker  behandelt  habe,  mich  immer  gefürchtet  vor  der  An* 
Wendung  des  Hydrargyrum  salicylicum  und  der  ungelösten  Hg.-Salx^*  ^^^ 
haben  sie  in  Breslau  immer  angewendet,  aber  ich  habe  mich  trotzdein  im^^' 
gefürchtet  vor  den  Konsequenzen,  die  sie  unter  Umständen  haben  köna^^^* 
ist  eine  feststehende  klinische  Thatsache,  dass  die  Resorption  dieser  un^^^^steB 
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Präparate  eine  ganz  unregelmässige,  nicht  zu  kontrolirende  ist;  das  ist  auch 
experimentell  lestgestellt  worden.  Ich  mache  aas  Mittheiiungen  in  der 
Litleratur,  die,  wenn  auch  sp&rlich,  doch  vorhanden  sind,  aus  Angaben,  wo 
plötzlich  starke  Resorptionen  eingetreten  sind,  den  Schluss,  dass  wir  das 
Hydrargyram  salicylicam,  überhaupt  alle  mngelösten  Hg.-Salze,  nur  wenn  es 
anbedingt  nothwendig  ist,  n&mlichdann  intramuscnlftr  anwenden  sollen,  wenn  wir 
mit  den  Einreibungen  and  den  löslichen,  subcutan  applicirten  Quecksilber- 
präparaten keinen  £rfoIg  haben.  Ich  habe  diese  gehäuften  Subümatinjectionen, 
die  wir  eine  Zeit  lang  machten,  angewendet  aus  gewissen  praktischen  Gründen, 
und  ich  habe  auch  da  bei  demselben  Patienten  feststellen  können,  dass  man 
sich  auf  die  gleichmässige  Wirkung  gar  nicht  verlassen  kann.  Ich  habe  an- 
gefangen mit  ^/s  cg,  bin  dann  langsam  gestiegen  bis  auf  4  cg.  Manchmal 
sah  ich  eine  absolut  gunstige  Wirkung,  und  plötzlich  kamen  ganz  unmotivirt, 
obwohl  sich  der  Patient  sehr  sorgfältig  diätetisch  hielt,  sehr  starke  Durch- 
fälle, so  dass  ich  sogar  bei  2  cg  in  der  grössten  Sorge  lebte.  Die  Patienten 
hatten  blutige  Stühle  u.  s.  w.  Ich  möchte  daraus  den  Schluss  ziehen:  wenden 
wir,  um  sicher  zu  sein,  zuerst  die  Schmierkur  an  und  dann  vielleicht  In- 
jectionen  von  stärkeren  Sublimatlösnngeu  oder  anderen  gelösten  Salzen.  Ich 
frage  mich  dabei,  wie  würdest  da  handeln,  wenn  du  selbst  der  Patient  wärst, 
und  ich  würde  aus  den  Erfahrungeo  in  der  Litteratur  unbedingt  den  Schluss 
machen,  dass  ich  bei  mir  nicht  diese  ungelösten  Präparate  anwendete. 

HerrJapha:  Meine  Herren!  Auch  ich  kann  über  einen  Fall  berichten, 
bei  dem  nach  Einverleibung  einer  sehr  geringen  Menge  von  Hydrargjrum 
salicylicum  —  0,2  g  —  eine  Intoxication  und  sogar  Exitus  letalis  eintrat; 
ziemlich  sicher  hat  sogar  schon  die  erste  Injection  von  0,1  g  den  fatalen 
Ausgang  herbeigeführt.  Der  Fall  hat  insofern  ein  Interesse,  als  er  gleich- 
zeitig erklärt,  warum  der  Patient  eine  gewisse  sogenannte  Idiosynkrasie 
gegen  das  Mittel  hatte.  Es  handelte  sich  um  einen  kräftigen  47  jährigen 
Rentner,  der  auf  einer  Jagd  plötzlich  mit  einer  Schwäche  der  Beine  erkrankte, 
die  sich  im  Lauf  weniger  Stunden  zur  Paraplegie  entwickelte.  Er  kam  damit 
ins  Krankenhaus,  ausserdem  bestand  Blasen-  und  Mastdarmstörung,  Anästhesie 
bis  zur  Mamilla  und  ein  grosser  Dekubitus.  Es  musste  eine  Myelitis  vor- 
liegen. Man  konnte  sich  vorstellen,  dass  diese  gonorrhoischen  Ursprungs 
war,  weil  der  Mann,  der  notabene  verheirathet  war,  einen  furibunden  Tripper 
hatte.  Es  wurde  wegen  der  schweren  Erscheinungen,  und  weil  die  zweite 
Frau  .des  Patienten  kein  lebendes  Kind  zur  Welt  gebracht  hatte,  eine  anti- 
syphilitiäche  Kur  eingeleitet,  gleichzeitig  mit  Jodkali  und  Hydrargyrum 
salicvlicum.  Am  Ende  der  ersten  Woche  nach  der  Injection  von  0,1  g  be- 
kam er  heftige  Leibschmerzen,  die  auf  den  bestehenden  Meteorismus  zurück- 
geführt wurden.  Ich  will  hinzufügen,  dass  die  Stuhl  verhaltung  mit  Erfolg 
durch  hohe  Eingicssungen  behandelt  wurde.  Er  bekam  eine  zweite  Injection. 
An  demselben  Tage  entleerte  er  eitrige  Stühle.  Er  starb  sieben  Tage  darauf 
unter  zunehmendem  Dekubitus.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  kolossaler 
Erweichungsherd,  der  das  Rückenmark  in  Höhe  des  4.  Brustwirbels  fast  völlig 
zerstört  hatte  mit  den  üblichen  secundären  Degenerationen.  Es  handelte  sich 
um  eine  syphilitische  Myelitis  ziemlich  alten  Datums  mit  ausgedehnter 
Gefässobliteration.  Ausserdem  bestand  eitrige  Peritonitis,  die  die  Todes- 
ursache war,  und  entstanden  in  Folge  Durchbruchs  ausgedehnter  Dickdarm- 
geachwüre,  der  Darm  sah  genau  so  aus  wie  bei  der  gewöhnlichen  Sublimat- 
vergiftung. Die  Intoxication  ist  sicher  erfolgt,  weil  in  Folge  der  bestehenden 
Darmlähmung  der  Patient  das  in  den  Darm  ausgeschiedene  Quecksilber  nicht 
entleeren  konnte.  Es  ist  ganz  sicher,  dass  in  solchen  Fällen  die  Injection 
von  Quecksiiberpräparaten,  vielleicht  die  Quecksilberbehandlung  überhaupt, 
sehr  gefährlich  ist.  Ich  glaube  auch,  dass  man  dem  von  mir  berichteten 
Fall  die  Lehre  entnehmen  kann,  sich  nöthigenfalls  des  Darmes  als  eines 
mächtigen  Ausscheidungsorganes  für  das  resorbirte  Quecksilber  zu  bedienen. 
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Herr  Blaschko:  Meine  Herren!  Ich  möchte  anknüpfen  an  das  Wort 
des  GoUegen  Jaffa  „Kuostfehler".  Ich  meine,  wir  sollten  mit  diesem  Wort 
sehr  vorsichtig  umgehen;  kann  doch  jedem  von  uns  mittelst  desselben  einmal 
sehr  leicht  ein  Strick  gedreht  werden. 

Was  die  Sache  selbst  betrifft,  so  erinnere  ich  an  den  Fall,  deo  Herr 
Jacusiel  8.  Z.  in  der  Berl.  med.  Ges.  mittheilte,  einen  Todesfall  nach 
einmaliger  Einreibung  mit  Unguentum  cinereum  gegen  Filzläuse. 
Genau  dasselbe,  was  gelegentlich  nach  Anwendung  des  Hydrargjram  sali- 
cylicum  eintritt,  kann  dann  unter  Umständen  einmal  nach  einer  einzigen 
Einreibung  mit  grauer  Salbe  geschehen.  College  Rosenthal  hat  ganz  Rächt, 
es  ist  nicht  das  Präparat,  sondern  das  Quecksilber,  welches  dann  als  Gift  wirkt. 

Die  Schwierigkeil  in  dem  Lesser'schen  Fall  ist  die,  dass  die  Idio- 
synkrasie gegen  das  Quecksilber  nicht  gleich  anfangs  sich  geltend 
machte,  sondern  erst  im  Laufe  der  Behandlung,  und  zwar  verkältDiss- 
mässig  spät. 

Ich  möchte  aber  noch  eine  andere  Erklärung  für  diese  späte  Wirkung 
zulassen,  als  sie  Herr  Lesser  gegeben  hat.  Er  meinte,  es  habe  vielleicht 
ein  Depot  bestanden,  von  welchem  zuerst  kein  Quecksilber  aufgenommen  sei- 
Dann  sei  plötzlich  von  diesem  Depot  eine  Aufnahme  und  dadurch  die  Intoxi- 
cation  erfolgt.  Es  ist  nicht  absolut  nothwendig,  so  zu  schliessen.  Wir 
können  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  mit  anderen  Präparaten  auch  annehmen, 
dass  die  Sachen  anders  liegen,  und  zwar,  dass  das  Mittel  anfangs  gen&n 
so  resorbirt  worden  ist  wie  später,  dass  aber  im  Laufe  der  Be- 
handlung sich  plötzlich  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Hg>  aQ^* 
gebildet  hat.  Das  sind  dann  in  der  That  sehr  unangenehme  Fälle.  Wir 
wissen  ja  auch  von  anderen  Medicamenten,  dass  solche  Idiosynkrasieen  nicht 
angeboren  sind,  sondern  erworben  werden  können  und  dann  ganz  plutzlico 
auftreten.  Ich  habe  z.  B.  einen  Fall  erlebt,  der  20  Einreibungen  von  Üogt 
einer,  glänzend  vertrug  und  nach  der  21.  plötzlich  eine  schwere  Intozication 
bekam,  hochgradige  Dermatitis  mit  Fieber  bis  41  o,  Durchfall  u.  s.  v.  In 
diesem  Fall  konnte  man  zufällig  die  Ursache  der  hinzugetretenen  Idiosynkrasie 
eruiren:  der  Patient  hatte  vorher  ein  zu  heisses  Bad  genommen;  dadurch 
war  die  Haut  in  einen  ausserordentlich  starken  lleizzustand  gerathen,  und 
das  Quecksilber,  das  ihm  bisher  absolut  nichts  geschadet  hatte,  warde  für 
ihn  plötzlich  ein  Gift.  Vor  kurzem  wiederum  habe  ich  einen  College"* 
schmieren  lassen,  der  dann  nach  der  25.  Einreibung  plötzlich  eine  i^^ 
schwere  Intoxication  bekam,  ebenfalls  eine  starke,  mit  anhaltendeia  Fieber 
einhergehende  Dermatitis,  die  Wochen  lang  anhielt,  dann  nochmals  spontan 
recidivirte. 

Ich  weise  darauf  hin,  dass  schon  vor  etwa  zehn  Jahren  in  der  Soci^^^ 
fran^aise  de  Dermatologie  eine  Debatte  über  diese  späten  Intoxicationen 
stattfand.  In  Frankreich  wurde  damals  mit  unlöslichen  Präparaten  g^r  nicb 
gearbeitet,  und  doch  sind  dort  genau  dieselben  Fälle  beschrieben  worclen^  ^ 
der  von  uns  heute  vorgetragene.  In  solchen  Fällen  können  wir  nicht  cmiö* 
durch  ein  allmäliges  vorsichtiges  Ausprobieren  erkennen,  ob  der  Patient  eio 
Idiosynkrasie  hat  oder  nicht. 

In  dem  vorliegenden  Fall  wurde  natürlich  die  Erklärung  des  CyoW^P^ 
Rosenthal,  ob  vielleicht  Nephritis  vorgelegen  und  die  Idiosynkrasie   bcwi*" 
hätte,  auch  zu  prüfen  sein. 

Jedenfalls  darf  man  diese  Intoxicationon  nicht   dem  Präparat  ^^^  \ 
legen,  welches  ich  in  etwa  5000  Fällen  anwandte,  ohne  irgend  welches»  To^® 
fall    oder    andere    Intoxicationen    zu    erleben    als    bei  Innnctionen,     ■^*ßl^° 
Tarnowski,  ich  glaube  lOOOOOmal,  ohne  irgendwelche  schwere  Ersehe  »0°°^^ 
eingespritzt    hat,    und    welches    insgesammt    vielleicht  Millionen  Mai    ^°  ^ 
letzten  Jahren    von    den    verschiedensten  Aerzten    ungestraft   injicirt    ^^' 
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ist.    £in  solches  Präparat  kaoD  man  doch  wegen  eines  unglücklichen  Zwischen- 
falles nicht  in  Baasch  und  Bogen  verwerfen. 

Uebrigens  liegt  die  Sache  so:  Sublimat,  namentlich  in  etwas  stärkeren 
Lösungen  injicirt,  wirkt  genau  wie  ein  unlösliches  Quecksilberpräparat,  z.  B. 
das  Hydrargyrnm  salicylicum:  denn  in  dem  Moment,  wo  es  injicirt  wird, 
coagulirt  es  die  Muskelsubstanz  und  bildet  mit  ihr  ein  Quecksilberalbuminat, 
das  auch  gar  nicht  so  ausserordentlich  leicht  resorbirt  zu  werden  braucht, 
wie  die  Fälle  des  Herrn  Lipmann  zeigen. 

£s  ist  somit  nicht  etwa  Vorliebe  für  dieses  eine  Medicament,  welches 
uns  dazu  fuhrt,  eigensinnig  an  demselben  festzuhalten,  oder  Gewohnheit  an 
das  Mittel,  sondern  Erfahrung  und  reifliche  Ueberlegung.  Ich  würde  in 
dem  Augenblick,  wo  mir  wirklich  der  wissenschaftliche  Nachweis  geliefert 
würde,  dass  nur  die  unlöslichen  Präparate  solche  Zufälle  verursachen  können, 
diese  Therapie  als  eine  zu  gefährliche  verlassen,  habe  aber  bisher  weder  aus 
den  publicirten  Beobachtungen,  noch  aus  der  Deutung,  die  denselben  gegeben 
worden  ist,  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  Mittel  gefährlicher  ist  als 
irgend  ein  anderes  Quecksilberpräparat,  intern  genommene,  graue  Salbe, 
Sublimat  u.  s.  w. 

Herr  Fischöl:  Meine  Herren!  Ich  kann  mich  im  Grossen  und  Ganzen 
nur  auf  den  Standpunkt  des  Herrn  Li pp mann  stellen.  Auch  ich  habe  im 
Laufe  der  Jahre  die  Erfahrung  gemacht,  dass  so  schwere  Intoxications- 
erscheinungen  wie  nach  unlöslichen  Quecksilbersalzen  kaum  jemals  bei  andern 
Präparaten  aufgetreten  sind,  jedenfalls  nicht  so  schwer  zu  koupirende  wie 
nach  diesen  Mitteln.  Wer  einmal  eine  Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber  hat, 
wird  natürlich  seine  Intoxicationserscheinungen  nach  jedem  Hg. -Präparat 
bekommen;  aber  man  ist  jedenfalls  bei  den  anderen  Präparaten  eher  im  Stande, 
diese  Erscheinungen  schnell  zu  beseitigen.  Und  wenn  die  Intoxicationeo 
Dach  unlöslichen  Salzen  länger  anhalten,  so  hat  das  wohl  seinen  Grund  darin, 
dass  im  Laufe  der  Behandlung  die  Zahl  der  Depots  im  Körper  sich  mehrt, 
von  welchen  allen  gleichzeitig  weiter  resorbirt  wird,  so  dass  der  Körper,  je 
weiter  die  Kur  fortschreitet,  um  so  grössere  Mengen  Quecksilber  in  sich  auf- 
nimmt, ohne  dass  man  im  Stande  ist,  diese  Resorption  zu  verhindern. 

Herr  Saalfeld:  Meine  Herren!  Um  mit  den  letzten  Ausfuhrungen  des 
Herrn  Fischöl  zu  beginnen,  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  der  Fall 
des  Herrn  Lesser  vielleicht  eine  Combination  darstellt  und  zwar  von  einer 
Qoecksilberintoxication  und  einer  Sepsis,  denn  Herr  Lesser  hat  selbst  ge- 
sagt, dass  bei  der  ersten  Untersuchung  das  Quecksilber  im  Harn  nicht  mehr 
nachweisbar  war.  Ich  glaube  also,  diese  Thatsache  lässt  doch  der  Ver- 
muthung  etwas  Raum,  dass  eine  Combination  der  beiden  genannten  Affectionen 
vorliegt.  Nun  möchte  ich  weiter  fragen,  ob  es  vielleicht  möglich  gewesen 
ist.,  eine  Untersuchung  der  Injectionsflüssigkeit  vorzunehmen,  ob  nämlich  die 
Concentration  wirklich  diejenige  gewesen  ist,  die  der  Arzt  verschrieben  hat. 
Ich  werde  hierauf  gebracht  durch  einen  Fall,  den  ich  selbst  in  der  Praxis 
erlebt  habe.  Ich  hatte  vor  ca.  V!  Jahren  Gelegenheit,  einen  Herrn  mit 
Sublimatinjectionen  zu  behandeln  und  zwar,  wie  ich  es  gewöhnlich  verschreibe, 
mit  ^j-j  procentiger  Lösung.  Ich  gab  davon  eine  2  g-Spritze,  der  Herr  hatte 
schon  fünfzehn  Injectionen  erhalten,  er  bekam  die  nächste  als  erste  aus  einer 
neuen  Flasche.  Unmittelbar  nach  der  Injection  klagte  der  Patient,  der  sonst 
keine  Beschwerden  von  den  Injectionen  gehabt  hatte,  über  sehr  heftige 
Schmerzen.  Die  Injection  war  Vormittags  gemacht,  und  Abends  kam  der 
Kranke  zu  mir  mit  der  Klage  über  häufige  Stühle  und  furchtbaren  Tenesmus 
alvi,  und  es  war  neben  dem  diarrhoischen  Stuhlgang  Schleim,  vielleicht  etwas 
Schleimhaut  abgesondert. 

Die  Flasche  mit  der  Sublimatlösung  wurde  chemisch  untersucht,  und 
es  stellte  sich  heraus,  dass  statt  der  halbprocentigen  Lösung    der  Apotheker 
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eine  fünfproceDtige  angefertigt  hatte,   so    dass  der  Patient  statt  eines  Centi- 
gramms  Sublimat  10  Centigramm  injicirt  bekommen  hatte. 

Seitdem  mir  dieses  Missgeschick  passirt  ist,  injicire  ich  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  ich  überhaupt  Quecksilbereinspritzungen  mache,  bei  jeder  nenen 
Flasche  erst  eine  halbe  Spritze.  Wenn  wieder  einmal  ein  Irrtham  des 
Apothekers  vorkommeu  sollte  und  der  Patient  das  Fünffache  des  beabsichtigten 
Quantums  bekommen  hat,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  Intoxications- 
erscheinungen  dabei  nicht  so  stark  sind  wie  nach  einer  zehnfach  malti- 
plicirten  Dosis. 

Gleichzeitig  ist  der  yon  Herrn  Lesser  mitgetheilte  Fall  aoch  ein 
Beweis  dafür,  dass  wir  die  sogenannten  „unlöslichen  Quecksiibersalte'*  — 
der  Ausdruck  ist  übrigens  absolut  falsch,  denn  es  muss  heissen  „schwer  lös- 
liche**, unlösliche  hätten  gar  keinen  Effect  —  nur  in  den  seltensten  Fällen 
anwenden  sollen  und  zwar  aus  ganz  bestimmten  Indicatiunen,  nur  in  jenen 
Fällen,  wo  mit  den  andern  weniger  gefährlichen  Methoden  kein  Erfolg  xn 
erzielen  ist,  und  dazu  rechne  ich  die  sehr  schweren  Fälle  alter  Syphilis,  anf 
die  Fournier  besonders  hinwies,  der  dafür  Kalomelbehandluni*  empfahl. 
Aber  a  priori  diese  Behandlung  mit  schwer  löslichen  Queck8ilber;»alzeD  ein- 
zuleiten, weil  es  für  die  Patienten  bequemer  ist,  das  ist  keine  Indication,  auf 
die  wir  Rücksicht  nehmen  sollen. 

Herr  Rosenthal  sagte,  er  habe  bei  Oleum  cinereum  niemals  Resorption 
beobachtet.  Ich  habe  früher,  als  dieses  Präparat  aufkam  und  besonders  Ton 
Herrn  Köbner  viel  benutzt  wurde,  es  auch  oft  angewendet.  Ich  habe 
danach  derartige  Intoxicationen  gesehen,  z.  B.  in  einem  Fall  eine  solche 
Stomatitis,  wie  ich  sie  weder  vorher  noch  nachher  bei  einem  anderen 
Präparat  beobachtet  habe. 

Nun  sagte  Herr  Rosenthal,  zweifellos  ist  es  nicht  das  Priparat, 
sondern  das  Hydrargyrum,  das  diese  bösen  Erscheinungen  macht.  Ja,  meine 
Herren,  ich  weiss  nicht,  ob  in  den  Fällen,  die  mit  einer  vorsichtigen 
Inunctionsknr  begonnen  wurden,  diese  bösartigen  Erscheinungen  aufgetretet 
sind.  Man  ist  jedenfalls  im  Stande,  bei  einer  Inunctionsknr  das  auf  der  Haut 
abgelagerte  Quecksilber  besser  entfernen  zu  können  als  das  im  Körper  doreh 
Hydrargyruminjectionen  fest  gelegte,  und  hierfür  scheint  nicht  nur  die  Er- 
fahrung, sondern  auch  die  Litteratur  zu  sprechen. 

Herr   Lippmann:     Meine    Herren!     Ich    glaube,    das  Wichtigste  ist 
dabei,    dass    man  sich  nochmals  vergegenwärtigt,    dass    es    sich  bei  den  un- 
gelüst<^n    Salzen    um    ein    wirkliches    Depot    handelt,    das    man    nicht  jeden 
Augenblick,  wie  auch  dieser  Fall  beweist,    entfernen  kann.     Sie  können  eine 
Schmierkur  jeden  Moment  unterbrechen.     Hier  aber  haben  Sie  es   gar  nicht 
in  der  Hand,  den  Heerd  wieder  herauszuholen,  oder  es  ist  ein  sehr  schwerer 
Eingriff.     Diese  Thatsache  dürfen  wir  nicht  vergessen,  Sie  setzen  sofort  ein 
Depot,  das  einem  Pfeil  vergleichbar  ist,  der  losgelassen:  Sie  wissen  gar  nicht, 
wohin  er  fliegt;    an    einem  Tage    kann  wenig    ausgeschieden  werden  und  an 
einem  andern  Tag  viel.    Die  Gefahr,  die  mit  der  intramusculären  Anwendung 
der  ungelösten  Hg.-Salze  verbunden  ist,  ist  sehr  schwer  zu    beweisen.    Han 
kann    sehr    schlecht    die  Todesfälle    nach    den    Einreibungskuren    denen  mit 
ungelösten    Hg.-Salzen     gegenüberstellen.      Diese    Fälle     werden    nicht   alle 
veröffentlicht,    das    muss    man    nicht    vergessen.      Diese    Fälle    werden    von 
Klinikern  veröffentlicht  und  von  gewissenhaften  Aerzten,  die  sich  ungescheat 
der  Kritik  aussetzen,  aber  nicht  Jeder  wird  die  Gefahr  auf  sich  nehmen,  weil 
man  immer  sagen  kann,  ja,  es  ist  dies  und  jenes  passirt,  und  ausserdem  hält 
es  niclii  jeder  für  seine  Pflicht  und  Aufgabe,  seiue  Erfahrungen  und  Aiisic^^^ 
zu  veröffentlichen.    Derartige  vergleichende  Untersuchungen  können  wir  nicht 
machen.     Es  ist  eine  unleugbare  Thatsache,    dass  wir  ein  Depot  setzen,  bei 
dem  wir  gar  nicht  wissen,    wie  viel    an    diesem    oder   jenem  Tage    r««orbirt 
wird.     Die    Schmierkur    können  Sie   jeden  Tag    unterbrechen.     Die  StatistU 
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nach  der  Riohtang  kann  DicbU  beweinen.  Wenn  Fälle  angefahrt  werden,  wo 
nach  der  einandz  wanstigsten  Einreibung  gefahrdrohende  Intoxications- 
erscheinangen  eintraten,  so  sind  sie  wohl  die  Folge  einer  allmäligen  Camu- 
lation,  die  man  wohl  meistentheils  vermeiden  kann,  w&hrend  sie  bei  der 
intramnscnlären  Anwendung  der  ungelösten  Hg.-Salze  nicht  zu  yermeiden  sind* 

Herr  Heller:  Meine  Herren!  Herr  Blaschko  hat  alle  Quecksilber- 
kuren einander  gleich  gesetzt.  Ich  möchte  aber  fragen:  ist  ihm  selbst  aus 
Erfahrung  oder  aus  der  Litteratur  eine  einzige  schwere  Intoxication  oder 
gar  ein  Todesfall  nach  Sublimateinspritzung  bekannt?  ^) 

Herr  Blaschko:  Meine  Herren!  Ich  selber  habe  so  wenig  Sublimat- 
injectioncn  gemacht,  dass  das  Fehlen  von  Todesfällen  nicht  von  Bedeutung 
wäre.  Da  ich  auch  bisher  noch  keinen  Anlass  hatte,  die  Litteratur  auf 
Todesfälle  nach  Sublimatinjection  zu  durchsuchen,  so  kann  ich  auf  die  Frage 
des  Herrn  Heller  leider  keine  Antwort  geben,  und  das  um  so  weniger,  als 
College  Lippmann  eben  auseinandergesetzt  hat,  aus  welchen  Gründen 
solche  Todesfälle  nicht  publicirt  zu  werden  pflegen. 

Herr  Japha:  Meine  Herren!  Ich  weiss  nicht,  ob  mich  Herr  Blaschko 
miss verstanden  hat.  Ich  schreibe  den  von  mir  berichteten  Todesfall  durchaus 
nicht  dem  Präparat  zu.  Ich  wollte  nur  die  Frage  auf  werfen,  ob  es  nicht 
gefährlich  sei,  in  solchen  Fällen  von  Darminsutficienz  eine  Quecksilberkur 
anzuwenden.  Den  Ausdruck  „Knnstfehler"  habe  ich  um  so  lieber  zurück- 
genommen, als  ich  selbst  über  den  Fall  sehr  traurig  war,  wenn  auch  Indicatio 
vitalis  vorlag  und  nach  dem  Obductionsbefund  die  Rfickenmarkszerstörnng 
einen  baldigen  Tod  herbeiführen  musste. 

Herr  Lesser:  Meine  Herren!  Ich  möchte  meine  Freude  darüber  aus- 
sprechen, dass  sich  hier  eine  so  lebhafte  Discnssion  entsponnen  hat,  und 
kann  allerdings  nur  einige  der  angeregten  Fragen  beantworten.  Zunächst 
möchte  ich  die  Meinung  des  Herrn  Saalfeld  berühren,  dass  es  sich  um 
eine  Sepsis  handeln  könnte.  Ich  glaube,  das  ist  nach  der  Kurve  vollständig 
aasgeschlossen,  all  erhöchste  ns  war  eine  Sepsis  in  den  letzten  fünf  Tagen  da, 
aber  die  Intoxicationserscheinungen  bestanden  schon  seit  Wochen,  als  sie  bei 
uns  eintrat. 

Sodann  wäre  allerdings  sehr  wichtig  eine  Untersuchung  der  Injections- 
flüssigkeit.  Das  ist  mir  nicht  möglich  gewesen,  ich  habe  nur  den  schrift- 
lichen Bericht  des  Arztes  bekommen.  Aus  demselben  Grunde  kann  ich  keine 
Angaben  darüber  macheu,  ob  die  Patientin  vielleicht  vorher  eine  Nephritis 
gehabt  hat.  Ich  weiss  nicht,  ob  der  Urin  untersucht  ist.  Als  sie  zu  mir  kam, 
lagen  schon  Erscheinungen  derQuecksilberintoxication  vor.  Meine  Ueberzeugang 
stimmt  mit  der  Mehrzahl  der  Herren  überein,  die  gesprochen  haben.  Ich  bin 
auch  der  Ansicht,  und  ich  habe  es  auch  vorher  schon  betont,  dass  die  Ein- 
spritzungen mit  unlöslichen  Mitteln  nicht  beliebig  in  jedem  Fall  oder  gar  mit 
Rücksicht  auf  die  Bequemlichkeit  des  Patienten  angewendet  werden  sollen., 
sondern  ich  verlange  eine  bestimmte  Indication  dafür.  Ich  möchte  auf 
das  Nähere  dieser  Indicationen  nicht  eingehen,  sie  sind  Ihnen  allen  bekannt. 
Ich  möchte  das  aber  noch  einmal  hervorheben  gegenüber  der  Minorität  der 
Herren,  dass  ich  es  für  bedauerlich  halten  würde  im  Interesse  der  Patienten, 
wenn  wir  mit  Rücksicht  auf  diese  ausserordentlich  seltenen  schweren  Fälle 
jene  Mittel  aufgeben  wollten,  Fälle,  die  vielleicht,  wenn  wir  die  Gelegen- 
heiten, die  dazu  führen,  noch  etwas  mehr  kennen  gelernt  haben,  immer  mehr 
vermieden  werden  können.    Ich  möchte  Sie  z.  B.  nur  erinnern  an  die  Lungen- 


>)'  Anmerkung  bei  der  Correctur:  Yergl.  die  ausgedehnte  Discussion 
über  den  Vortrag  G.  Lewin's:  Ueber  den  Werth  der  verschiedenen  Queck- 
silberkaren. Verein  für  innere  Medicin.  Juni  1894.  Bis  dahin  ist  kein 
Todesfall  nach  der  Lewin'scben  Kur  bekannt  geworden. 
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embolien,  die  doch  jetzt  yollBtS.Ddig  vermieden  werden  können.  Freilich 
wird  das  mit  den  hier  in  Rede  stehenden  F&llen  nie  ganz  geschehen  könneD. 
denn  das  ist  ja  nicht  zu  bezweifeln,  dass  eben  der  letzte  Grand  solcher 
Intoxicationserscheinungen  die  Idiosynkrasie  ist. 

Nun,  ich  möchte  mich  eben  dahin  resumiren,  dass  wir  die  Behandlung 
mit  unlöslichen  oder  schwer  löslichen  Quecksilberpr&paraten  nnr  unter  ge- 
wissen Umständen  anwenden  sollen,  selbstTerst&ndlich  mit  allen  Vorsichts- 
massregeln,  dass  sie  uns  aber  derartige  Dienste  in  manchen  Fällen  leisteo, 
dass  ich  es  nicht  für  richig  halten  würde,  diese  Methode  zu  verlassen. 


Sitzung   Yom   6.  Mai   1902. 
Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

Meine  Herren!  Das  erste  Wort  in  unserer  Sitzung  muss  leider 
den  Todten  gelten.  Zwei  Tage  nach  unserer  letzten  Zusammenkunft 
starb  unser  hochverehrtes  Ehrenmitglied  Herr  Professor  Kaposi.  Es 
ist  überflüssig,  Ihnen  ein  Wort  über  diesen  Manu  zu  sagen,  welcher 
der  Nachfolger  Hebra's  und  der  Führer  der  Hebra'schen  Schule  in 
Wien  gewesen  ist.  Seine  wissenschaftlichen  Verdienste  sind  Ihnen 
allen  bekannt,  und  aus  eigener  Erfahrung  wissen  ja  auch  sehr  viele 
von  Ihnen,  welche  Freude  es  war,  wissenschaftlich  und  persönlich  mit 
ihm  zu  verkehren.  Es  ist  mir  leider  unmöglich  gewesen,  zur  Beerdigung 
zu  fahren,  weil  ich  gerade  an  dem  Tage  einen  Vortrag  in  Stettin  zu 
halten  hatte;  sonst  hätte  ich  es  unfehlbar  getban.  Es  ist  im  Auftrage 
unserer  Gesellschaft  ein  Kranz  an  der  Bahre  niedergelegt  worden,  und 
Frau  Professor  Kaposi  hat  in  warmen  Worten  für  die  erwiesene  Theil- 
nahme  gedankt. 

Ein  merkwürdiges  Geschick  ist  es,  dass  14  Tage  später  derjenige 
dahingerafft  wurde,  der  wohl  am  meisten  Aussicht  hatte,  auf  die  durch 
den  Tod  Kaposi 's  verwaiste  Lehrkanzel  berufen  zu  werden,  Jaiisch, 
dessen  für  unsere  Wissenschaft  schon  geleisteten  Verdienste  noch  so 
vieles  hoffen  Hessen. 

Weiter  ist  die  Reihe  der  österreichischen  Fachkollegen  gelichtet 
worden  durch  den  Tod  von  Hans  v.  Hebra,  der  am  13.  April  starb. 
Er  ist  ja  in  den  letzten  Jahren  in  unserer  Fachwissenschaft  wenig 
hervorgetreten,  aber  er  hat  sich  doch  auch  da  noch  grosse  Verdienst« 
erworben.  Es  wird  Ihnen  bekannt  sein,  welche  Verdienste  er  sich  am 
die  Docenten-Poliklinik  in  Wien  erworben  hat,  und  ich  erinnere  mich 
lebhaft,  mit  welchem  Stolz  und  welcher  Freude  er  mir  vor  10  Jahren 
die  mustergültigen  Einrichtungen  der  Wiener  Rettungsgesellschaft  demon- 
strirt  hat,  an  deren  Gründung  und  weiteren  Bethätigung  er  auf  das 
Lebhafteste  betheiligt  war. 

Und  dann  ist  vor  wenigen  Tagen  ein  Mitglied  unserer  Gesellschaft, 
Herr  Sanitätsratli  Beely,  gestorben.  Ich  bitte  Sie,  sich  zu  Ehren  der 
Todten  von  Ihren  Plätzen  zu  erheben.     (Geschieht.) 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  Herren  Dr.  Otto  Jacobson-Beriin, 
V.   Welikanow,  v,  Rudzky  und  v.  Sniker  (sämmtlich  aus  Petersburg). 

Ais  Mitglied  aufgenommen  ist  Herr  Dr.  Nürnberg. 

Ausgetreten  ist  wegen  Verzuges  nach  Frankfurt  a.  M.  Herr 
Dr.   Apolant. 
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Bei  der  Feier  des  70.  Geburtstages  xmsere»  Mitgliedes,  Herrn 
Geh.-Rath  v.  Leyden,  wurde  die  Gesellschaft  durch  den  Vorstand  ver- 
treten, der  eine  Adresse  überreichte. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  1.  der  6.  und  7.  Beitrag 
zur  Syphilisforschung  von  Dr.  Max  v.  Niessen,  2.  die  Berichte  der 
belgischen  Dermatologischen  Gesellschaft,  3.  das  italienische  JournaU 
4.  ein  Artikel  von  Dr.  Portello,  5.  Die  mikroskopische  Technik  von 
Herrn  Ledermann. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Dr.  Otto  Jacobson  (Gast):  Meine  Herren!  Ich  danke 
Ihnen  für  die  Erlaubniss,  Ihnen  diesen  Patienten  mit  einer  Pseudo- 
leukämie  der  Haut  demonstriren  zu  dürfen.  Sie  wissen,  dass  die 
Pseudoleukämie  eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen  Erkrankungen 
umfasst,  die  in  seltenen  Fällen  auf  der  Haut  auftreten.  Ich  kann  hier 
nicht  näher  auf  die  ganze  Frage  eingehen  und  möchte  nur  betonen, 
dass  man  principiell,  was  besonders  Pinkus  scharf  hervorhebt,  zwischen 
den  erythem-  und  den  urticariaartigen  Exanthemen  mit  den  flüchtigen 
Efflorescenzen  unterscheiden  sollte  und  auf  der  anderen  Seite  den 
Tumoren  und  derben  Infiltrationen  der  Haut. 

Zur  Begründung  der  Diagnose  Pseudoleukaemia  cutis  bei  diesem 
Patienten,  der  seit  einem  Monat  in  meiner  Behandlung  in  der  Poliklinik 
meines  verehrten  Chefs,  des  Prof.  Lazarus,  im  jüdischen  Krankenhaus 
steht,  möchte  ich  einige  Worte  sagen.  Die  ganze  ausführliche  Kranken- 
geschichte kann  ich  nicht  wiedergeben.  Ich  will  nur  bemerken,  dass 
schon  vor  3  Jahren  bei  dem  Patienten  die  ersten  multiplen  Drüsen - 
Schwellungen  aufgetreten  sind,  und  zwar  iu  der  linken  Supraclavicular- 
gegend  und  am  linken  Kieferwinkel.  Sie  breiteten  sich  auf  die  rechte 
Halsseite  aus;  ebenso  fanden  sich  sehr  grosse  Axillardrüsen,  Inguinal- 
drüsen  u.  s.  w.  Die  Drüsen  waren  während  der  Beobachtung  von 
ausserordentlich  verschiedener  Grösse.  Ich  selbst  sah  direkt  und  fast 
unter  den  Augen  innerhalb  weniger  Tage  gewaltige  Axillardrüsenpackete, 
die  weit  über  die  Brusthaut  herabfielen,  bei  Arsenbehandlung  fast  voll- 
kommen verschwinden,  ob  in  Folge  derselben,  will  ich  dahingestellt 
sein  lassen.  Jetzt  sind  die  Axillardrüsen  noch  etwa  gänseeigross.  Von 
den  Drüsenschwellungen  am  Halse  ist  jetzt,  wo  Infiltrationen  der  Haut 
hinzugetreten  sind,  nur  sehr  wenig  nachzuweisen. 

Ich  will  dann  noch  betonen,  dass  die  Milz,  die  nur  wenig  den 
Rippenrand  überragt,  nicht  sehr  stark  vergrössert  ist,  ebenso  ist  die 
Leber  kaum  vergrössert.  Das  entscheidende  Moment  giebt  der  Blut- 
befund. Wir  finden  keine  Veränderung  der  Erythrocyten,  ihre  Zahl  ist 
etwas  verringert,  sie  schwankt  zwischen  4  200  000  und  3  900  000;  der 
Hämoglobingehalt  ist  ziemlich  beträchtlich,  über  50  pCt.,  herabgesetzt. 
die  Leukocyten  sind  leicht  vermehrt,  wie  in  allen  diesen  Fällen,  die 
letzte  Zählung  ergab  38  000.  Ich  hatte  den  Eindruck,  als  ich  heute 
das  Präparat  sah,  als  ob  eine  etwas  stärkere  Vermehrung  eingetreten 
sei.  Jedenfalls  können  wir  sie  nur  als  Leukocytose  bezeichnen,  aber 
es  tritt,  wie  ich  es  in  diesen  Fällen  mehrfach  gesehen  habe,  eine  ganz 
deutliche  relative  Vermehrung  der  Lymphocyten  hervor,  die  etwa  40  pCt. 
aller  Leukocyten  ausmachen,  so  dass  wir  einen  principiclleu  Unterschied 
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zwischen  Pseudoleukämie  und  Leukämie  nicht  statuiren  können  und  uns 
auch  in  diesem  Fall  auf  die  relativen  Unterschiede  beschränken  müssen. 
So  können  wir  denn  auch  wohl  zwischen  Pseudoleucaemia  cutis  und 
Ijeukäiuie  der  Haut  keine  scharfe  Grenze  ziehen. 

Wenn  ich  auf  die  Uauterscheinungen  eingehen  darf,  so  ist  ganz 
allmählich  diese  Infiltration  der  Haut  über  dem  linken  Proc.  mastoides 
und  der  linken  Parotisgegend  aufgetreten.  Nach  vorn  reicht  dieselbe 
in  der  Wange  bis  zum  2.  oberen  Praemolarzahn  und  wölbt  deutlich 
die  Wangenschleimhaut  höckrig  vor,  nach  hinten  reicht  sie  über  die 
Haargrenze  hinaus.  Die  einzelne  Inültration  ist  ausserordentlich  constant 
und  hat  sich  bei  der  Medication  absolut  in  keiner  Weise  geändert. 
Neigung  zum  Zerfall  besteht,  wie  Sie  sehen,  bei  dem  langen  Bestehen 
in  keiner  Weise.  Dagegen  tritt  mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  eine 
V^erdünnung  der  Epidermis  auf,  und  dadurch  ist  die  cyanotische  Ver- 
färbung der  Haut  hervorgerufen.  Vor  einiger  Zeit  ist  nun  ein  Epi- 
dermisdefect  über  dem  Sternum  aufgetreten.  Hier  dieses  2  Markstück- 
grosse  Ulcus  mit  seinem  scharf  ausgeschnittenen  Rand  und  starker 
Infiltration  besteht  in  ganz  unveränderter  Form  jetzt  schon  2  Monate, 
vielleicht  noch  länger.  Es  ist  während  der  Zeit  w^eder  kleiner,  noch 
grösser  geworden,  nur  zeigt  es  auf  dem  Grunde  mehr  kleine  rundliche 
Granulationen  oder  Efflorescenzen,  die  jetzt  vom  Schorf  bedeckt  sind. 
Neue  Eruptionen  sind  hier  über  der  linken  Schulter  aufgetreten. 
Es  scheint  auch  hier  allmählich  zu  einer  stärkeren  Verdünnung  der 
Haut  und  zu  einem  Ulcus  zu  kommen.  Sie  sehen,  das  Ohrläppchen 
ist  allmählich  durch  die  starke  tumorartige  Infiltration  vollkommen 
abgehoben,  nach  vorn  gekehrt,  ebenso  der  äussere  Gehörgang  sehr  stnrk 
infiltrirt.  Der  Patient  klagt  seit  einiger  Zeit  über  Schluckbeschwerden, 
die  einen  Tag  bestehen,  am  anderen  verschwinden.  Sie  hängen  mit  dem 
Auftreten  von  Lymphomen  und  kleinen  ödematösen  Schwellungen  in  der 
Interarygegend  zusammen. 

Discussion: 

Herr  Pinkus:  Ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  das  meiste, 
was  man  hier  sieht,  nicht  einfach  Tumoren  der  Haut  sind,  aoodern  tnva 
grössten  Theil  ein  plastisches  Oedem,  welches  wahrscheinlich  auf  ausgedehnte 
Lymphgefäss Verlegungen  in  der  Tiefe  zurückzuführen  ist,  verbunden  mit 
grossen,  unter  der  Haut  befindlichen  Tumoren,  die  man  nicht  deutlich  durch- 
fühlen kann.  Die  eigentlichen  Hauttumoren  treten  diesen  subcutanen  Ne<^~ 
bildongen  und  dem  Oedem  gegenüber  an  Masse,  aber  nicht  an  Interesse,  sehr 
zurück. 

Herr  Jacobson:  Ich  möchte  darauf  antworten,  dass  das  Oedem  der 
Haut  an  einigen  Tagen  etwas  stärker,  an  anderen  schwächer  ist  ^^ 
wechselt  oft  im  Verlaufe  weniger  Stunden.  Augenblicklich  ist  es  ganz  be- 
sonders stark  ausgeprägt  — ,  während  die  Tumoren  absolut  in  gleicher  Foroi 
weiter  bestehen.  Die  Infiltrationen  in  der  Haut  sind  ganz  scharf  abzugrenzen 
gegenüber  dem  secundären  Oedem. 

2.  Herr  Rosenthal:  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Arsen- 
intoxication  bei  Liehen  ruber  planus  mit  starken  Haut-  und 
Schleimhautveränderungen    unter  Demonstration  von  Moulageo* 

(Erscheint  in   extenso  in   dieser  Zeitschrift.) 
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Diflcassion: 

Herr  Wechselmann:  Der  sehr  interessante  Fall  des  Herrn  Rosen- 
thal entspricht  ja  fast  dem  Bild  einer  acuten  Arsenikvergiftung,  wie  sie  in 
letzter  Zeit  in  sehr  instructiver  Weise  in  der  von  Stadelmann  heraus- 
gegebenen „Deutschen  Aerzte-Zeitung"  von  dem  Pharmacologen  Hartnack 
beschrieben  worden  ist.  Nun  ist  ja  die  Empfindlichkeit  gegen  Arsen  ver- 
schieden, und  es  giebt  Leute,  die  schon  nach  Dosen  von  weniger  als  0,01 
Intozicationserscheinungen  bekommen;  in  einem  anderen  Falle  traten  nach 
durch  4  Tage  hindurch  fortgesetztem  Gebrauch  von  0,008  täglich  schon  be- 
drohliche Erscheinungen  auf  (Naunyn).  Andererseits  kenne  ich  einen  Kol- 
legen aus  der  Praxis  von  K  ö  b  n  e  r ,  welcher  wegen  Sarcoma  cutis  haemorrhagicum 
in  seiner  österreichischen  Heimat  grosse  Dosen  von  Pilulae  asiaticae  und 
solntio  Fowleri  (bis  32  Tropfen  pro  die)  genommen  hatte  und  sich  innerhalb 
3  Jahren  auf  K  6  bner^s  Verordnung  800  Einspritzungen  von  Natrium  arsenicosum 
machte,  ohne  je  schwere  Erscheinungen  ausser  leichtem  Kratzen  im  Hals, 
Conjunctivitis  und  einem  zuletzt  aufgetretenen  Arsenexanthem  zubekommen. 
Der  Vortragende  meinte  mit  Recht,  dass  die  Veränderungen  auf  der  Haut 
nicht  durch  Antointoxication,  sondern  durch  Veränderungen  des  peripheren 
und  centralen  Nervensystems  bedingt  sind.  Es  sind  experimentell  die  Wirkung 
des  Arsens  auf  die  Ganglien  des  Rückenmarks  und  Hämorrhagien  und  Ex- 
sttdationen  in  Hinterhörnern  und  Seitensträngen  von  Prof.  Popow  nachge- 
wiesen worden.  Hutchinson  spricht  diese  Wirkung  auf  die  Ganglien  mit 
Recht  als  Ursache  für  Entstehung  des  Arsenikzosters  an.  Findet  man  ja  auch 
häufig,  dass  nur  Erscheinungen  des  Nervensystems  ohne  Erscheinungen  der 
Haut  auftreten.  Aus  Köbner's  Praxis  weiss  ich,  dass  eine  junge  Frau,  die 
länger  als  1  Jahr  vom  Hausarzt  verordnete  hohe  Dosen  von  Solutio  Fowleri 
gegen  Psoriasis  vulgaris  genommen  hatte,  spinale  Parese  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten bekam.  Bei  einem  anderen  an  Tabes  dorsalis  leidenden  Psoriatiker, 
welcher  von  einem  Hautarzt  asiatische  Pillen  und  Solutio  Fowleri  bekam, 
steigerte  sich  eine  leichte  Parese  der  Blase  und  des  Mastdarms  beträchtlich 
und  ging  mit  Aussetzen  des  Arsens  zurück. 

Wenn  der  Herr  Vortragende  sagt,  dass  die  Keratodermien  leicht  nach 
Aussetzen  des  Arsens  schwinden,  so  habe  ich  das  Gegentheil  gefunden  bei 
einer  Dame,  welche  nach  Gebrauch  von  Sol.  Fowleri  zu  kosmetischen  Zwecken 
Tylositäten  an  Händen  und  Füssen  bekam  und  trotz  jahrelangen  Aussetzens 
des  Mittels  nicht  mehr  los  wurde,  obwohl  alles  Mögliche  versucht  war. 

Herr  Rosen  thal:  Ich  möchte  nur  sagen,  dass  ich  mit  Herrn  B lasch ko, 
was  Toleranz  und  Doairung  des  Arsenik  anbetrifft,  vollständig  einverstanden 
bin.  Ich  habe  auch  nur  nebenbei  erwähnt,  dass  hier  das  Sechsfache  der 
Maximaldosis  genommen  wurde,  die  für  gewöhnlich  in  der  Dermatotherapie 
überschritten  wird.  Herr  Wechselmann  hat  meinen  Fall  als  acute  Arsenik- 
intoxication  bezeichnet.  Ich  glaube,  man  könnte  ihn  eher  noch  als  chronischen 
benennen,  da  die  chronischen  Erscheinungen  vor  den  acuten  vorherrschend 
waren. 

3.  Herr  Lesser:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  in  aller  Kürze  einen  25jährigen 
Patienten  vorstellen,  der  vor  ungefähr  einem  Monat  eine  Gonorrhoe 
acquirirte.  Vor  14  Tagen  bekam  er  eine  allgemeine  gonorrhoische 
Infection  mit  Localisation  in  dem  Gelenk  zwischen  erster  und  zweiter 
Phalanx  des  vierten  Fingers  rechts  und  in  dem  Metakarpophalangeal- 
gelenk  des  Daumens  links.  Es  kam  nun  zur  Entwickelung  von  Lymphan- 
gitiden,  die  sich  von  den  erkrankten  Gelenken  über  Vorderarm  und 
Oberarm    erstreckten,    und   zwar  kann  man   genau    verfolgen,    wie    die 
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yerdickten  Lymphgefässe,  die  deutlich  als  federkieldicke  Stränge  zu 
fühlen  sind,  über  denen  die  Haut  geröthet  ist,  von  dem  erkrankten 
Gelenk  ausgehen.  Es  bandelt  sich  zweifellos  um  eine  gononiioische 
Lymphangitis.  Dafür  spricht  vor  allen  Dingen  die  absolute  Schmerz- 
losigkeit.  Wenn  es  sich  um  eine  gewöhnliche  Lymphangitis  infolge 
von  Eiterkokken invasion  gehandelt  hätte,  so  würde,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  keine  Infectionsstelle  auffindbar  war,  sicher  Schmerzhaftig- 
keit  vorhanden  sein. 

Diese  Lymphangitiden  sind  häufig  am  Penis  zu  beobachten,  und 
auch  da  macht  die  Schmerzlosigkeit  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
nicht  um   vulgäre,    sondern    um    gonorrhoische    Lymphangitis    handelt. 

4.  Herr  Pinkus:  Erankenvorstellung. 

Meine  Herren!  fch  erlaube  mir  zunächst,  ganz  kurz  zwei  Barren 
vorzustellen.  Der  erste  Patient  hier  leidet  seit  21  Jahren  (jetzt 
35  Jahre  alt),  an  einem  Lupus  des  Gesichts,  der  namentlich  um  die 
Lippen  herum  localisirt  ist.  Im  Munde  sehen  sie  ausgebreitete  Tuber- 
kulose der  Mundschleimhaut. 

Dann  erlaube  ich  mir,  einen  Herrn  zu  zeigen,  der  eine  knötchen- 
förmige Eruption  der  Vorderarme  hat.  Ich  halte  es  für  gewöhnlichen 
Liehen  ruber  planus.  Den  Fall  möchte  ich  nur  aus  dem  Grunde 
zeigen,  weil  die  Knötchen  hier  in  ganz  ausserordentlicher  Weise 
gleichmässig  gross  und  gleichgeformt  sind,  ohne  Jede  Polymor- 
phie, wie  sie  sonst  für  den  Liehen  ruber  planus  characteristisch  ist. 
Die  Eruption  ist  beschränkt  auf  beide  Vorderarme,  A'olar-  und  Streck- 
seite, nur  einige  finden  sich  an  den  Unterschenkeln.  Das  mikroskopische 
Präparat  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  starke  Epithelzerstörung  und 
Blasenbildung  zu  sehen  ist. 

Auf  die  dritte  Patientin  muss  ich  etwas  genauer  eingehen.  Es 
handelt  sich  um  eine  der  in  letzter  Zeit  im  Vordergrunde  der  Beachtung 
stehenden  AfTectionen,  welche  mit  der  Tuberkulose  zusammenhängen. 
Es  ist  eine  39jährige  Frau,  welche  seit  Juli  v.  J.  erkrankt  ist  Sie 
stammt  nicht  aus  einer  tuberkulösen  Familie.  Doch  ist  eine  gewisse 
Tuberkulosen-Anamnese  mit  ihr  verbunden:  ihr  erster  Mann  starb  vor 
nunmehr  14  Jahren  an  sogen.  Hirnerweichung  (angeblich  Himtuberkel), 
und  ihr  erstes  Kind  leidet  von  Jugend  auf  an  (wohl  tuberkulösen) 
Knochenerkraukungen.  Sie  selbst  litt  im  vergangenen  Jahre  an  einer 
langwierigen  Augenkrankheit  und  erkrankte  im  Juli  1901  an  einer 
HautafPection,  welche  sich  als  furunkelähnliche  Knoten  an  den  Unter- 
schenkeln darstellt,  aber  von  Furunkulose  sich  dadurch  unterscheidet, 
dass  niemals  eine  Ausstossung  eines  Eiterpflocks,  überhaupt  oiemftl» 
eine  Durchbrechung  der  Haut  zu  Stande  gekommen  ist.  An  der  Pat. 
sieht  man  jetzt  alle  Stadien  der  Affection,  vom  kleinsten  Beginn  bis 
zu  grossen  Knoten,  und  zwar  beginnt  die  Affection  mit  kleineo  Knöt- 
chen, welche  unter  dem  die  Haut  verschiebenden  Finger  rollen;  sie 
wachsen  dann  empor  zur  Hautoberfläche,  verlöthen  mit  ihr  und  ziehen 
sie  durch  ihre  tiefe  Verbindung  mit  der  Unterlage  einerseits,  ihre 
oberflächliche  mit  der  Oberhaut  andererseits,  indem  sie  zwischen  beiden 
eine  starre  und  noch  etwas  schrumpfende  Einlagerung  bilden,  dellen- 
förmig  ein.     Allmählich   werden  daraus  immer  grössere  Knoten,  welche 
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sich  biauroth,  spliter  braunrotb,  färben  und  breite  Flächen  die  Haut 
stark  einziehen.  Ich  habe  eins  der  jüngsten  Knötchen,  das  erst  vielleicht 
14  Tage  bemerkbar  gewesen  sein  mag,  excidirt  und  darin  entzünd' 
liches  Infiltrat  in  der  Tiefe  und  dabei  eine  starke  Periphlebitis  gefunden^ 
wie  sie  in  letzter  Zeit  besonders  deutlich  von  Philippson  beschrieben 
worden  ist.  Ich  will  für  diese  Afifection  keinen  bestimmten  Namen 
nennen,  man  kann  das  nicht  so  recht,  ohne  dem  benannten  Typus 
einen  gewissen  Zwang  anzuthun.  Die  Aifection  erinnert  an  Fälle, 
welche  wir  hier  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  gesehen  haben,  Fälle, 
die  in  das  Gebiet  der  Tuberkulose  gehören  und  von  denen  wir  hier 
in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Reihe  Ton  Uebergängen  und  Combi- 
nationen  gesehen  haben  vom  Lupus  disseminatus  an  (Sitzung  vom 
7.  11.  1899,  vom  4.  12.  1900)  zum  subcutanen  tuberkulösen  Knuten 
(4.  12.  1900),  zu  den  eigentlichen  Tuberkuliden,  bes.  FoUiclis 
(1.  11.  1898,  4.  12.  1900,  5.  3.  1901),  zum  Erytheme  indurö  von 
Bazin  (5.  3.  1901).  Unser  Fall  erinnert  am  meisten  an  diese  letztere 
Form,  unterscheidet  sich  aber  von  der  zu  Grunde  liegenden  kurzen  Be- 
schreibung, welche  Bazin  giebt,  immerhin  durch  einige  Punkte  soweit, 
dass  eine  bestimmte  Benennung  als  Bazin's  Krankheit  mir  dem  hier 
vorhandenen  Befund  nicht  völlig  zu  entsprechen  scheint. 

DiscussioD. 

Herr  Saalfeld:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  our  wenige  Worte 
zu  dem  zweiten  vorgestellten  Fall  erlauben.  Ich  muss  sagen,  dass  die 
Affection,  die  wir  auf  dem  Arm  sehen,  doch  etwas  abweicht  von  dem  Bild, 
das  wir  gewÖhalich  als  Liehen  ruber  planus  bezeichnen,  and  zwar  fällt  mir 
auf,  dass  einige  bisher  als  Characteristica  angesehene  Symptome,  die 
Schnppenbildung  nod  die  nach  dieser  restirenden  Dellen  fehlen.  Ich  muss 
zugestehen,  dass  der  typische  Glanz  vorhanden  ist,  aber  das  ganze  Aussehen 
ist  doch  ein  anderes,  als  wir  es  beim  Liehen  raber  planus  zu  sehen  gewöhnt 
sind.  Ich  habe  s.  Zt.  hier  einen  Fall  vorgestellt,  der  vielleicht  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  dem  des  Herrn  Pinkus  hat,  ein  Fall,  der  damals  als  eine 
Keratosis  follicularis  universalis  aufgefasst  wurde.  Nan  ist  ja  die  Affection 
in  diesem  Fall  nicht  universell,  und  die  Erscheinungen  sind  keineswegs  so 
prägnant  wie  in  den  meinigen.  Damals  war  in  der  Discussion  die  Ver- 
muthang ausgesprochen,  dass  es  sich  vielleicht  um  das  Anfangsstadinm  der 
Darier 'sehen  Krankheit  handeln  könnte.  Diese  Vermutbung  traf  aber 
nicht  zu  insofern,  als  die  Affection  innerhalb  weniger  Wochen  auf  einfache 
Arsenbehandlnng  zurückging,  der  Patient  an  Gewicht  zunahm  und  sich 
wieder  wohl  befindet. 

Herr  Pinkus:  Ich  muss  gesteben,  dass  ich,  als  ich  den  Patienten  das 
erste  Mal  sah,  auch  an  College  S  aal  fei  d 's  Fall  von  Keratosis  follicularis 
dachte.  £s  ist  aber  nicht  mehr  als  eine  ganz  oberfi&chliche  Aehnlichkeit  der 
Anordnung  der  Efflorescenzen  vorhanden,  welche  für  den  ersten  Blick  die 
Erinnerung  wachruft,  näherer  Prüfung  aber  nicht  Stand  hält.  Dort  waren 
wirklich  keratotische  folliculäre  Efflorescenzen  vorhanden,  in  den  Follikel- 
Öffnungen  steckten,  wie  ich  mir  das  histologische  Bild  vorstellte,  kegelförmige 
Hornzapfen  darin.  Das  ist  hier  nicht  der  Fall,  unsere  Knötchen  haben  gar 
keine  Beziehung  zu  den  Follikeln,  weder  klinisch  noch  mikroskopisch.  Die 
ganze  Affection  besteht  hier  in  einer  Zerstörung  des  Epithels  mit  darunter 
liegendem  Infiltrat,  genau  wie  die  Blasenbildung  beim  Liehen  raber  planus. 
Eine  Delle  findet  man  nie  im  Anfang  des  Liehen  planus,  sie  gehört  nicht 
za  den  charakteristischen  Eigenschaften  dieser  Dermatose,   vielmehr    ist  sie 
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entweder  ein  gelegentliches  Vorkommniss  bei  gewissen  Arten  des  Ldcheo 
planus  (cf.  meine  Ausfahrungen  ip  einer  der  letzten  Sitzungen)  oder  eine 
secundäre  Vertiefung  nach  Abstoasung  oberflächlicher  Epithellagen,  yielleicht 
auch  durch  Spannungsvorgänge  bei  der  Rückbildung  der  sogenannten  Blase 
des  Liehen  ruber-Knötchens  entstanden.  Der  wirkliche  miliare  Liehen  ruber 
planus  im  Beginn  hat  niemals  eine  Delle.  Man  findet  oft  eine  leichte 
£pitheltrübung  im  Centrum,  aber  eine  wirkliche  Delle  nicht. 

b,  Herr  LedermaDn:  Krau keD Vorstellung.  Ein  Fall  von  My- 
cosis fungoides  von  15 jähriger  Dauer  des  Vorstadiums. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  ganz  kurz  einen  Fall  von 
Mycosis  fungoides  im  erythemato-papulösen  Stadium  demonstriren.  Es 
handelt  sich  um  eine  46jährige  Frau,  die  bereits  seit  15  Jahren  an 
leichtem  Jucken  und  Hautausschlägen  leidet,  Seit  einigen  Jahren 
häufen  sich,  wie  Pat.  angiebt,  die  Ausschläge,  jucken  stärker  und  fangen 
allmälig  an,  härter  und  derber  zu  werden.  Vor  mehreren  Monaten  bekam 
die  Frau  auch  geschwollene  Füsse^).  Sie  begab  sich  in  Behandlung 
eines  Kurpfuschers,  der  mit  innerlichen  Mitteln  (Hg?)  behandelte. 
Darauf  entstand  eine  so  heftige  acute  Hautentzündung,  dass  Patientin 
ein  Krankenhaus  aufsuchen  musste  und  dort  längere  Zeit  krank  lag. 
Nach  den  von  mir  eingezogenen  Erkundigungen  wurde  dort  die  Diagnose 
„Dermatitis**   gestellt. 

Nach  dem  Rückgang  der  acuten  Erscheinungen  haben  sich  die 
jetzt  wahrnehmbaren  Hautveränderungen  herausgebildet:  Im  Gesicht 
fällt  ein  dunkelblaulivides,  beiderseits  symmetrisches  Erythem  auf,  das 
massig  schuppt  und  nur  wenige  normale  Hautstellen  frei  lässt;  die 
Kopfhaut  ist  weniger  geröthet,  aber  mit  reichlichen  Krusten  und  Schuppen 
bedeckt.  Am  Körper  besteht  ein  universeller,  in  grossen  theils  serpi- 
ginösen,  theils  annulären  Plaques  angeordneter  schuppender  Ausschlag, 
von  theils  rosarother,  theils  dunkelbraunrother  bezw.  livider  Farbe. 
])erselbe  macht  an  manchen  Stellen  den  Eindruck  eines  chronischen, 
stark  infiltrirten  Eczems,  an  anderen  Stellen  erinnert  er  an  inveterirte 
Psoriasis,  ohne  dass  jedoch  primäre  Psoriasisefflorescenzen  an  irgend 
einer  Stelle  sichtbar  wären.  Die  zwischen  den  erkrankten  Hautstellen 
frei  gebliebene  Haut  ist  in  den  verschiedenen  Farbennuancen  pigmentirt. 
Aus  zahlreichen  Plaques  sieht  man  flache,  tumorartige  Erhebungen  sich 
herausbilden,  welche  sich  mit  scharfem  Wall  gegen  die  Umgebung  ab- 
grenzen. An  anderen  Stellen  wiederum  finden  wir  auch  kleine,  runde, 
sehr  harte  Tumoren,  die  sich  durch  Aneinanderreihung  auch  zu  huf- 
eisenförmigen Gebilden  vereinigen,  auf  normaler  Haut  aufgeschossen. 
Eine  Beschreibung  der  Localisation  ist  bei  der  universellen  Ausbreitung 
nicht  möglich.  Neben  der  Bauch-  und  Rückenseite  des  Rumpfes  sind 
die  Nates  und  Oberschenkel  besonders  betheiligt,  doch  sehen  wir  auch 
an  den  Armen  ohne  Bevorzugung  der  Streck-  und  Beugeseite  reich- 
liche Krankheitsheerde.  Die  Untersuchung  des  Blutes  hat  ausser  einer 
kaum  pathologisch  zu  nennenden  leichten  Leucocytose  besondere  Verände- 
rungen nicht  ergeben.  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 
Die     Lymphdrüsen     sind     nicht      vergrössert.        Die      inneren     Organe 


')  Anm.  b.  d.  Correctur:  Auch  jetzt  sind  die  Unterschenkel  and  Fösi»e 
stark  ödematös,  ohne  dass  Eiweiss  im  Harn  nachweisbar  ist. 
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zeigen  keine  Krankheitserscheinungen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  zur 
Zeit  nicht  wesentlich  gestört.  Will  man  bei  dem  klinisch  klaren 
Erankheitsbild  noch  die  Differentialdiagnose  berücksichtigen,  so  kämen 
das  chronische  Eczem  und  die  Psoriasis,  ferner  die  Pseudoleukaemia 
cutis  und  die  Lymphodermia  perniciosa  in  Frage.  Gegen  das  Vorhanden- 
sein der  erst  genannten  beiden  Krankheiten  spricht  aber  die  ungewöhn- 
lich starke  Infiltration  der  Plaques  und  das  Vorhandensein  der  isolirten 
Tumoren.  Gegen  Psoriasis  spricht  ausserdem  das  starke  Jucken,  das 
dem  Ausbruch  des  Exanthems  vorausgegangen  ist  und  die  Entwickelung 
desselben  bis  zum  heutigen  Tage  begleitet  hat.  Die  letztgenannten 
beiden  Affectionen  zeigen  stets  characteristische  Blutveränderungen,  die 
in  diesem  Fall  fehlen.  Es  handelt  sich  nlso  hier  um  das  beginnende 
zweite  Stadium  der  Mycosis  fungoides,  welches  Bazin  als  das  liche- 
noide, Köbner  als  das  Stadium  der  flachen  Infiltration,  Funk  als  das 
Stadium  der  Infiltrate  bezeichnen.  Nach  Wolters,  welcher  nur  ein 
praemycotisches  und  mycotisches  Stadium  unterscheidet,  würde  es  sich 
um  den  Uebergang  zwischen  beiden  Stadien  handeln,  da  trotz  der 
zahlreichen  gross- papu lösen  Effloresceuzen  und  Tumoren  doch  der  ery- 
themato-eczematöse  Character  noch  sehr  ausgeprägt  ist.  Die  Behand- 
lung besteht  in  interner  Darreichung  von  Arsen.  Die  15jährige  Dauer 
des  Antangsstadiums  der  Erkrankung  ist  sehr  bemerkeuswerth  und  wird 
nur  durch  einen  Fall  Dubreuilhs  übertroffen,  welcher  das  praemycotische 
Stadium  in  einem  Fall  30  Jahre  dauern  sah. 

Discussion: 

Herr  Lesser:  Ich  glaube,  dass  über  die  Diagnose  wohl  kein  Zweifel 
ist.    Es  sind  einzelne  tumorartige  Stellen  schon  vorhanden. 

Herr  Blaschkof  Ich  glaube  auch,  dass  die  Diagnose  keinem  Zweifel 
unterliegen  kann.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  habe  ich  in  einem  Fall,  der 
freilich  nicht  so  zweifellos  war,  die  von  Herrn  Lassar  empfohlene  Ein- 
reibung mit  lOproc.  Pyrogallussalbe  angewandt  mit  ausgezeichnetem  Erfolg. 
Ich  würde  vorschlagen,  das  hier  auch  zu  versuchen. 

6.  Herr  Blaschko:  Demonstration  von  Präparaten. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  heute  die  Präparate  von  zwei 
Fällen  vorlegen,  welche  ich  Ihnen  in  der  Januar-Sitzung  vorgestellt 
habe.  Es  handelt  sich  in  einem  Fall  um  einen  Liehen  Simplex 
verrucosus.  Ich  gebe  nochmals  die  Photographie  herum,  auf  der  die 
einzelnen  follikulären  Excrescenzen  ausserordentlich  deutlich  zu  sehen 
sind.  Sie  sehen  dort  unter  dem  Präparat  ein  Uebersichtsbild,  welches 
zeigt,  dass  die  ganze  Erkrankung  sich  wesentlich  um  die  Follikel  herum 
localisirt,  und  zweitens  eine  eigenthümliche  Parakeratose  direkt  am 
Eingang  des  Follikels,  üeber  den  Fall  selbst  habe  ich  weiter  nichts 
zu  bemerken. 

Der  andere  ist  deswegen  von  grösserem  Interesse,  weil,  wie  sich 
nachträglich  herausgestellt  hat,  ich  Ihneu  denselben  s.  Zt.  mit  einer 
falschen  Diagnose  vorgestellt  habe.  Ich  glaubte  damals,  die  nahe 
liegende  Diagnose  Tuberculosis  verrucosa  ausschliessen  zu  müssen 
und  eine  Syphilis  verrucosa  cutis  bei  hereditärer  Lues  annehmen  zu 
sollen,  nicht  nur  wegen  der  Anamnese,  der  zweifellosen  Lues  des  Vaters 
und   gewisser    anamnestischer    Daten,    wie    wegen    des    leichten  Hydro- 


692  Sitzungsberichte. 

cephaius  des  Knaben  und  der  Hutchinson 'sehen  Zähne,  sondern  auch 
wegen  gewisser  Eigenschaften  der  Eruptionen  selbst.  Diese  waren  ausser- 
ordentlich ausgedehnt,  in  grossen  serpiginösen  Linien  angeordnet  und  waren 
dann,  genau  so  wie  die  syphilitischen  Erkrankungen,  zum  Tlieil  mit,  zum 
Theii  Yollkommen  ohne  jede  Hinterlassung  einer  Narbe  abgeheilt.  Diese 
Momente  hatten  mich  zur  Diagnose  „tertiäres  Syphilid  bei  hereditärer 
Lues^  gebracht,  obwohl  ich  mir  nicht  verhehlte  und  auch  damals 
betonte,  dass  das  klinische  Bild  täuschend  ähnlich  war  einer  gewöhn- 
lichen Tuberculosis  yerrucosa  cutis. 

Ich  habe  nun  ein  kleines  Stück  excidirt,  und  da  ich  von  der 
Richtigkeit  meiner  Diagnose  so  tiberzeugt  war,  den  kleinen  Patienten 
zuerst  einer  Inunktionskur  unterzogen,  die  aber  ohne  jeden  Erfolg 
blieb,  während  eine  Tubcrkulininjection  eine  so  ausgesprochene 
Localreaction  an  allen  erkrankten  Stellen  zeigte,  dass  es  keinem 
Zweifel  unterliegen  konnte,  dass  es  sich  um  Tuberculosis  verrucosa 
handelte.  Ich  habe  nun  von  einem  excidirten  Stück  vier  Präparate 
aufgestellt,  nicht  um  das  bekannte  Bild  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
zu  zeigen,  sondern  wegen  gewisser  Abweichungen,  welche  nicht  so 
allgemein  bekannt  sind:  erstens  sehen  Sie  ganz  feine  Stalaktiten  form  ige, 
nach  aussen  vortretende  Hörn  zapfen;  dann  am  nächstfolgenden  Präparat 
diese  Hornzapfen  wachsend  wie  gewöhnlich  in  die  Tiefe,  aber  sich 
entwickelnd  über  einem  intraepithelialen  Abscess.  Diese  Abscesse 
lassen  sich  bei  Tuberculosis  verrucosa  cutis  auch  schon  klinisch  wahr- 
nehmen, aber  gerade  hier  ist  der  Zusammenhang  der  vermehrten  Horn- 
bildung mit  diesen  intraepithelialen  Abscessen  sehr  deutlich  nachweisbar. 

In  den  beiden  folgenden  Präparaten  sieht  man  Gebilde,  die  ich 
sonst  noch  nicht  in  diesem  Umfang  bei  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
gesehen  habe,  grosse  walzenartige  Gebilde,  welche  in  den  zahlreichen 
Schnitten  immer  wieder  zu  sehen  sind,  zwei  nebeneinander;  an  einzelnen 
Schnitten  habe  ich  auch  etwas  kleinere  gefunden,  welche  dicht  unter- 
halb des  Epithels  in  den  Cutis  lagen,  welche  ich  als  Riesen-Schwamm- 
zellen oder  besser  als  Riesen-Zellschwämme  bezeichnen  möchte, 
Zellcomplexe,  die  offenbar  von  epitlieloiden  Zellen  abstammen,  welche 
einen  eigenthümlichen,  schwammigen  Bau  zeigen  mit  grossen  Vakuolen, 
während  die  dazwischen  liegenden  protoplasmatischen  Balken  grosse 
Kerne  aufweisen,  zwischendurch  liegen  Rundzellen,  so  dass  man  den 
Eindruck  hat,  als  wenn  in  die  Vakuolen  des  Schwammes  Rundzellen 
aufgesaugt  worden  wären.  Tuberkelbacillen  selbst  habe  ich  nicht  nach- 
weisen können,  aber  ich  habe  nur  wenige  Präparate  untersucht  und 
die  Untersuchung  nicht  weiter  fortgesetzt,  da  der  Nachweis  der  Tuber- 
kulose anderweitig  erbracht  war,  der  histologische  Nachweis  bekanntlich 
ausserordentlich  schwierig  ist  und  es  mir  in  diesem  Fall  nunmehr  im 
Wesentlichen  nur  noch  auf  histologische  Details  ankam. 
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II.  Internationale  Konferenz  zur  Prophylaxe  der  Syphilis  und 

der  venerisehen  Krankheiten* 

Brüssel.      1.— 6.    September    1902. 
Originalbericht  von  Dr.  Hopf -Dresden. 

Unter  den  Auspizien  der  belgischen  Regierung  wurde  am 
1.  September  die  zweite  internationale  Konferenz  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  abgehalten. 

Während  sich  die  vor  3  Jahren  stattgefundene  Versammlung 
mit  allen  Fragen  beschäftigt  hatte,  welche  zur  Prostitution  und 
den  Geschlechtskrankheiten,  sowie  deren  Unterdrückung  in  irgend 
welcher  Beziehung  standen,  war  das  Arbeitsfeld  für  die  zweite 
Konferenz  ein  enger  begrenztes.  Zur  Beratung  standen  die  drei 
Fragen:  Oeffentliche  Prophylaxe,  individuelle  Prophylaxe 
und  Statistik.  Die  erste  Frage  zerfiel  wiederum  in  Unter- 
abteilungen : 

« 

A.  Welche  allgemein  prophylaktischen  Massnahmen,  und 
zwar  in  Form  von  gesetzlichen  Bestimmungen,  sind  zu  ergreifen : 

a)  Mit  Bezug  auf  die  Prostitution,  und  zwar: 

1.  betreffs  der  Prostitution  der  Minderjährigen; 

2.  im  Interesse  der  Moralität  und  der  öffentlichen  Ruhe, 
wie  der  öffentiichen  Gesundheitspflege; 

3.  gegen  das  Kuppler-  und  Zuhälterwesen. 

b)  Ausserhalb  der  Prostitution,  und  zwar: 

1.  betreffend  den  Schutz  der  Minderjährigen  beider 
Geschlechter; 

2.  mit  Bezug  auf  eine  Organisation  einer  kostenlosen 
Behandlung  und  Pflege  venerisch  Kranker  aus  öffent- 
lichen Mitteln;  Einrichtung  von  Versicherungs- An- 
stalten und  Krankenkassen; 

3.  betreffend  die  Beaufsichtigung  des  Ammenwesens;  — 
die  Ansteckung  durch  Hebammen  und  Wärterinnen; 
—  die  Vaccination;  —  die  Ansteckung  in  Werk- 
stätten, Fabriken,  Ateliers  u.  s.  w.,  durch  Ver- 
mittelung  von  Werkzeugen;  —  die  Stellen  -  Ver- 
mittelungs- Bureaus;  —  Beaufsichtigung  der  Ge- 
schäfts- und  Wohnräume  u.  s.  w. 
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B.  Erscheint  es  geeignet,  die  Uebertragung  einer  veneriscIieD 
Krankheit  nicht  nur  strafrechtlich,  sondern  auch  civilrechtlich  zu 
verfolgen,  bezw.  zu  bestrafen? 

Bezuglich  der  individuellen  Prophylaxe  ging  man  davon  aas^ 
dass  ebenso  wie  die  staatlichen  und  öffentlichen  Behörden  prophy- 
laktische Massregeln  gegen  die  Verbreitung  der  venerischen  Krank- 
heiten ergreifen  müssen,  auch  die  einzelnen  Individuen  die  Ter- 
pflichtung  haben,  an  diesen  Bestrebungen  sich  zu  beteiligen,  und 
zwar  die  Gesunden,  indem  sie  jede  Berührung  mit  verdächtigen 
oder  bereits  infizierten  Personen  oder  Gegenständen  vermeiden, 
die  bereits  Kranken,  indem  sie  ihrerseits  alles  vermeiden,  was 
eine  Uebertragung  auf  Andere  ermöglichen  könnte.  Die  gestellten 
Fragen  lauteten  nun: 

1.  Welche  Mittel  kann  man  anwenden,  um  die  dazu  not- 
wendigen Kenntnisse  unter  dem  Publikum  im  Allgemeinen 
und  besonders  unter  der  Jugend  betreffs  der  individuellen 
und  allgemeinen  Gefahr  der  venerischen  Krankheiten  und 
über  die  direkten  und  indirekten  Ansteckungsweisen  der- 
selben zu  verbreiten? 

2.  Auf  welche  Weise  kann  man  am  leichtesten  die  individuelle 
Prophylaxe  durch  Einrichtung  von  Heil-,  Behandlungs-  und 
Pflegestätten,  und  zwar  für  Personen  beiderlei  Geschlechts, 
in  die  Wege  leiten? 

Betreffs  der  Statistik  wurde  zu  eruieren  gesucht,  welches 
die  gleichmässige  Basis  sei,  auf  der  eine  für  alle  Länder  brauchbare 
Statistik  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten  ermöglicht 
würde. 

Soweit  die  Aufgaben  der  diesmaligen  Tagung. 

Die  feierliche  Eröffnung  derselben  erfolgte  durch  den  Herrn 
Minister  des  Ackerbaues  und  der  Hygiene,  Baron  van  der 
Bruggen,  welcher  die  Konferenz  im  Namen  der  belgischen 
Regierung  begrüsste,  die  Fortschritte  zusammenfasste,  welche  in 
den  einzelnen  Ländern  auf  dem  Gebiete  der  Prophylaxe  der 
venerischen  Krankheiten  seit  der  ersten  Brüsseler  Konferenz 
gemacht  seien,  und  für  die  Zukunft  die  besten  Wünsche  a^^ 
weitere  Erfolge  aussprach.  Nachdem  Geheimer  Obermedizinalrftt 
Dr.  Schmidtmann  im  Namen  des  Deutschen  Reichs  die  ^^^^ 
Sammlung  begrüsst  hatte  und  Santoliquido-Rom,  v.  Petersen- 
Petersburg,  Gailleton-Lyon,  Petrini  de  Galatz- Bukarest, 
Clado- Athen  und  C aste lo- Madrid  Begrüssungsworte  im  K*^^^ 
der  italienischen,  russischen, f ranzösischen,rumäni8chen,  griechiscliöD 

und   spanischen   Regierung    gesprochen   hatten,    schritt    man    ^ur 
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Wahl  des  Bureaus;  die  alte,  bewährte  Zusammensetzung  wurde 
beibehalten,  und  unter  allgemeinem  Beifall  übernahm  Staats- 
minister Le  Jeune-Brussel  die  Leitung  der  Versammlung.  Ihm 
zur  Seite  Ministerialdirektor  B ^00,  Generalsekretär  Dr.  Dubois- 
Havenith  und  Dr.  Ren^  Sand-Brüssel. 

Der  vorliegende  Bericht  wird  sich  in  der  Wiedergabe  der 
Verhandlungen  nicht  streng  an  die  Reihenfolge  der  Redner  halten, 
sondern  unter  Weglassung  des  Minderwichtigen  in  grossen  Zügen 
den  Verhandlungen  folgen.  Auch  wird  er  die  Arbeiten  der  her- 
vorragenden Mitglieder  der  Konferenz  bringen,  welche  durch 
Krankheit  oder  andere  Abhaltung  verhindert  waren,  ihre  Rapporte 
persönlich  zu  erstatten. 

Mit  lebhaftem  Bedauern  sah  der  reglementaristisch  gesinnte 
Teil  der  Konferenz  das  Ausbleiben  Fournier's,  der  gelegentlich 
der  1899er  Versammlung  sich  in  überlegener  Weise  als  Meister 
der  Situation  erwiesen  hatte.  Sein  Nachfolger  in  der  Professur, 
Gaucher-Paris,  erwies  sich  als  strenger  Anhänger  des  Abolitionis- 
mus.  Diese  Verschiedenheit,  diese  Wandlung  in  den  Ansichten 
machte  sich  auch  zweifellos  in  der  allgemeinen  Stimmung  geltend. 
Die  Reglementation  der  Prostitution  hatte  entschieden  an  An- 
hängern verloren,  während  die  Sache  der  Moralisten  und  Aboli- 
tionisten  auch  unter  den  Aerzten  an  Boden  gewonnen  hatte.  So 
begannen  denn  auch  bei  Frage  I 

„Oeffentliche  Prophylaxe** 

die  Verhandlungen  mit  lebhaften  Reden  für  die  Abschaffung  der 
Reglementation.  Es  sprachen  dafür  Pastor  Pierson  -  Zetten, 
Santoliquido-Rom,  Yves  Guyot-Paris,  Frau  Avril  de  Sainte- 
Croix-Paris,  Frau  Sheldon- Amos  -  London.  Dimitriades- 
Athen  betont  demgegenüber,  dass  man  ohne  einen  gewissen  Zwang 
nicht  zum  Ziele  kommen  werde.  In  seiner  Heimat  habe  man  für 
Venerische  sowohl  freie  Spitalsbehandlung,  als  auch  unentgeltliche 
Verabreichung  der  Medikamente,  aber  beides  allein  genüge  ent- 
gegen der  Ansicht  der  Abolitionisten  nicht,  um  die  kranken 
Menschen,  besonders  die  kranken  Prostituierten,  ins  Krankenhaus 
zu  locken. 

Gailleton,  der  Führer  der  französischen  Delegation,  ist 
der  Ansicht,  dass  der  Nutzen  der  Reglementierung  ein  recht 
geringer  sei. 

Land onzy- Paris  ist  der  gleichen  Ansicht  und  will  die 
Ansteckung  mit  Geschlechtskrankheiten  ins  gemeine  Recht  ver- 
wiesen wissen,  ähnlich  wie  die  Vergiftungen. 
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Boeck- Christian ia  schildert  das  norwegische  System  der 
ärztlichen  Anzeigepflicht  für  Fälle  von  Venerie. 

Rethaan-Macar^-Haag  verlangt  ärztliche  Anzeigepflicht 
für  den  Fall  der  geplanten  Verheiratung  Venerischer. 

Santoliquido  verweist  auf  die  guten  Resultate  in  sanitärer 
Hinsicht,  welche  Italien  mit  seinem  abolitionistischen  System 
vollkommener  Freiheit  erzielt  habe. 

Drysdale  vertritt  denselben  Standpunkt,  was  englische  Ver- 
hältnisse anbelangt. 

N  6  iss  er -Breslau  erstattet  ein  zusammenfassendes  Referat:  Zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskranken  ist  die  Erkenntnis,  dass  ihre  Haupt- 
quelle die  Prostitution  darstellt,  Vorbedingung.  Als  Prostituierte  kann 
man  dabei  ohne  Rücksicht  auf  Gelderwerb  u.  s.  w.  jene  Frauen  be- 
zeichnen, welche  mehr  minder  wahllos  verschiedenen  Männern  in  häufigem 
Wechsel  sich  preisgeben.  Sie  richten  einen  Schaden  in  gesundheitlicher 
Richtung  an,  demoralisieren  die  Allgemeinheit  und  bilden  auch  vom 
kriminellen  Standpunkt  eine  Quelle  der  Gefahr.  Andererseits  ist  zu- 
zugeben, dass  die  Prostitution  vielleicht  das  Eindringen  extramatrimonieller 
Geschlechtsbefriedigung  in  die  Sphäre  der  ehrbaren  Frauenwelt  mit 
verhindert.  Die  Prostitution  an  und  für  sich  ist  nicht  als  strafbarer 
Akt  aufzufassen,  wie  ja  auch  das  allgemeine  Volksbewusstsein  sie 
nicht  dafür  hält.  Im  Kampfe  gegen  die  Prostitution  müssen  als  aus- 
schlaggebend hygienische  Direktiven  gelten.  Wo  die  Prostitution  zu 
entstehen  droht,  muss  ihr  durch  soziale  Hilfsmassnahmen  entgegen  ge- 
arbeitet werden.  Es  ist  falsch,  wegen  der  bisher  unbefriedigen- 
den Resultate  der  Prostituierten  -  Ueberwachung  dieselbe 
ganz  zu  opfern.  Im  Gegenteil  ist  zu  verbessern,  und  es  sind 
ihr  auch  andere  weitgehende,  gegen  die  Verbreitung  der 
venerischen  Leiden  überhaupt  zu  ergreifende  Massnahmen 
an  die  Seite  zu  stellen. 

Als  direkte  solche  Massnahmen  sind  zu  nennen:  Aufsicht  über 
Ammen,  Kostkinder,  Barbiergewerbe,  Glasbläsereigewerbe. 
Zwangsweise  Benutzung  animaler  Lymphe  beim  Impfen. 
Jährlich  mehrmalige  Untersuchung  aller  Mitglieder  der  auf 
noch  weitere  Kreise  auszudehnenden  Krankenkassen  auf  Geschlechts- 
krankheiten (wie  auf  Herzfehler,  Tuberkulose  u.  a.).  Jedenfalls 
aber  Untersuchung  aller  ein-  und  austretenden  Mitglieder 
von  Krankenkassen,  aller  sich  bei  Lebensversicherungen 
Meldenden,  aller  auf  Urlaub  gehenden,  das  Militär  ver- 
lassenden Soldaten  und  eventuell  der  Reservisten  bei  den 
Kontrollversammlungen. 

Als  indirekte  solche  Massnahmen  kämen  in  Frage:  Unentgelt- 
liche Behandlung  und  Medikation  in  Hospitälern  und  Ambu- 
latorien, Beseitigung  der  die  Geschlechtskranken  schädigen- 
den Bestimmungen  des  Krankenkassen-Gesetzes  und  der  Ge- 
sinde-Ordnung. Ausbildung  und  Prüfung  aller  ärztlichen 
Examinanden  in  der  Materie.  Verbot  der  Kurpfuscherei; 
Schaffung  einer  Spezialapprobation  für  Venereologen. 
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Unbedingt  notwendig  ist,  die  unnötigen  Härten  aus  dem  Reglement 
für  Prostituierte  zu  entfernen,  dafür  aber  die  üebertretung  der  restieren- 
den Vorschriften  strenger  zu  ahnden.  Die  Entziehungen  der  Eontrolle 
erfolgen  so  häufig,  weil  sich  die  Mädchen  nicht  für  krank  halten,  weil 
sie  die  Gefahren  der  Geschlechtskrankheiten,  deren  ja  sogar  Gebildete 
spotten,  absolut  nicht  kennen  noch  würdigen,  weil  sie  interniert  werden, 
wo  sie  doch  ihre  Kontaminanten  frei  herumlaufen  sehen,  aus  allen  diesen 
Gründen,  zu  denen  noch  die  Einflüsse  ihrer  schlechten  Umgebung 
kommen  und  die  Bedrohung  ihrer  Erwerbsthätigkeit,  werden  diese 
Prostituierten  nach  und  nach  degeneriert  und  psychisch  abnorm.  Nicht 
zu  leugnen  ist  dabei,  dass  vereinzelte  Dirnen  schon  von  Haus  aus  un- 
Terbesserlich  verdorben  sind.  Trotz  unseres  Mitleids  dürfen  wir  aber 
auf  die  ärztliche  und  staatliche  Kontrolle  nicht  verzichten.  Der  Staat 
muss  das  Gewerbe  der  Prostitution  unter  allen  Umständen 
anerkennen.  Man  versuche  nur  mit  allen  Mitteln,  die  Zu- 
stände zu  beheben  oder  zu  bessern,  welche  die  Weiber  zur 
Prostitution  treiben.  In  Europa  besteht  ein  Ueberschuss  an  Männern, 
welcher  schon  a  priori  hindert,  dass  alle  Männer  sich  verheiraten  können. 
Dazu  kommt,  dass  die  Eheschliessung  dem  Manne  in  seinen  besten 
Jahren  aus  sozialen  Gründen  fa^t  unmöglich  wird.  Ausserdem  leben 
auch  noch  ungezählte  Witwer  und  Ehemänner,  welche  sich  letztere 
mit  Rücksicht  auf  Gravidität  der  Ehefrau,  Krankheit  derselben,  aus 
malthusianistischen  Gründen  oder  Abneigung,  vielfach  sogar  aus  Leicht- 
sinn, dem  ausserehelichen  Verkehre  huldigen.  Entgegen  kommt  diesen 
Bedürfnissen  der  Männerwelt  das  Angebot  der  Frauenwelt,  welches 
mancherlei  Gründe  hat.  Die  geborenen  Dirnen  im  Sinne  Lombroso's 
sind  an  Zahl  nicht  übermässig  gross.  Die  Mehrzahl  verfallen  der 
Prostitution  aus  Not  oder  aus  Hang  zum  Leichtsinn,  zum  Luxus,  zur 
Vergnügungssucht,  angelockt  durch  das  Beispiel  ihrer  Umgebung.  Auch 
wirkt  die  Eintragung  ins  Polizeiregister  prostitutionsfördernd,  weil  sie 
unter  Umständen  noch  rettungsfähige  Mädchen  mit  dem  Kainsmal  des 
offiziellen  Dirnentums  stempelt. 

Sozial -prophylaktische  Massregeln  müssen  sowohl  das  männliche 
Geschlecht,  wie  das  weibliche  treffen.  Bei  ersterem  sind  zu  fordern: 
Erziehung  zu  grösserer  Moral  und  Achtung  vor  dem  Weibe 
jeden  Standes,  zu  grösserer  Keuschheit,  die  Pflege  körper- 
licher Uebungen  und  Sports,  Belehrungen  über  Verbreitung 
und  Gefahren  der  Geschlechtskrankheiten  und  der  Prosti- 
tution. Beim  weiblichen  Geschlecht  hat  die  Prophylaxe  an  folgenden 
Punkten  einzusetzen:  Fürsorge  für  die  weibliche  Jugend  in  Bezug 
auf  Wohnung,  Unterricht  nach  der  Schulentlassung,  Fabrikarbeit,  Für- 
sorgegesetze. Hier  ist  ein  Gebiet  der  Thätigkeit  wie  geschaffen  für 
den  Abolitionismus.  Besserung  der  Erwerbsverhältnisse  der 
Frauen,  Aenderung  der  Alimentations-Gesetze,  Hebung  der 
rechtlichen  Lage  illegitimer  Kinder,  Belehrungen  über  die 
Gefahren  des  ausserehelichen  Verkehrs  und  Verhütung  vor- 
zeitiger, vermeidbarer  Inskription. 

Was  die  Reform  der  Prostitutions  -  Kontrolle  betrifft,  so  haben 
wir  erstens  die  anreizenden  Auswüchse  des  Gewerbes  und  zweitens  seine 
sanitären  Gefahren  zu  bekämpfen.     In   gesundheitlicher  Rücksicht  muss 


698  II.  loteroationale  Konferenz  zar  Prophylaxe 

sowohl  die  Möglichkeit  guter,  freier  Behandlung  für  die  Prostituierten 
vermehrt,  erweitert,  als  auch  eine  möglichst  grosse  Anzahl  der  Prosti- 
tution Verdächtiger  aufgegriffen  und  untersucht,  eventuell  zwangsweise 
behandelt  werden.  Auf  ein  freiwilliges  Eintreten  vieler  Dirnen  in 
ärztliche  Behandlung  zu  hoffen,  wäre  verfohlt.  Ohne  einen  gewissen 
Zwang  geht  es  nicht  ab.  Heutzutage  gelingt  es  der  Polizei  gar  nicht, 
alle  (im  weitesten  Sinne)  sich  Prostituierenden  zu  fassen,  auch  könnte 
und  will  sie  gar  nicht,  sofern  ihr  Tausende  bekannt  wären,  diese  alle 
der  zwangsweisen  Untersuchung  zuführen.  Dazu  fehlt  es  an  Mitteln. 
Auch  würde  bei  starkem  Wachstum  der  Zahl  dieser  Mädchen  die  Scheu 
der  wirklichen  Prostituierten  vor  der  Untersuchung  noch  mehr  zunehmen 
und  sie  zur  Hinterziehung  veranlassen.  Aber  selbst  wenn  die  ausser 
Gebrauch  gesetzten  sich  preisgebenden  Frauen  noch  so  gross  wäre,  so 
verminderte  das  —  wie  Gegner  behaupteten  —  nicht  das  Auftreten 
eines  entsprechend  grossen  Ersatzes  aus  dem  Kreise  bisher  noch  solider 
Mädchen.  Das  Augebot  wird  stets  der  Nachfrage  sich  anpassen.  Dieser 
Anschauung  tritt  Neisser  entgegen.  »Nur  wenn  die  Männer  auf 
reichlich  für  die  Prostitution  vorbereitetes  Weibermaterial  stossen,  werden 
sie  die  Prostitutionsarmee  vermehren."  Mit  den  grösseren  sozialen 
Schäden,  welche  diese  Vorbereitung  bilden,  wächst  das  Angebot  der 
Frauen  und  die  Nachfrage  nach  Männern.  Eine  gewisse  Zahl  von 
Prostituierten  mu9s  stets,  gewissermassen  zum  Schutz  der  Gesellschaft 
in  Kurs  bleiben.  Die  Angaben  der  Gegner,  betreffs  Heilbarkeit  der 
Geschlechtskrankheiten  sind  falsche.  Im  ersten  Stadium  behandelt«, 
durch  regelmässige  Kontrolle  findbare  Trippererkrankungen  der  Frauen 
sind  sehr  wohl  heilbar.  Bei  behandelten  Fällen  von  Lues  treten  die 
Perioden  mit  irgendwelchen  Erscheinungen  bedeutend  gegenüber  den 
symptomfreien  Zeiten  zurück.  Also  eine  3 — 4  jähr.  Inteniierung  einmal 
syphilitisch  Gewordener  ist  nicht  entfernt  notwendig.  An  und  für  sich 
wäre  die  Errichtung  von  Asylen  für  syphiliskranke  Kontrollmädchen 
nicht  a  priori  von  der  Hand  zu  weisen.  Besser  wäre  es,  wenn  die 
Prostituierten  unter  Darbietung  einer  gewissen  Erziehung  längere  Zeit 
in  einem  solchen  Asyle  zubringen  würden,  als  in  Krankenhäusern,  im 
Arbeitshaus  oder  im  Gefängnis,  worin  die  Mädchen  nach  Neisser's 
Breslau  er  Erfahrungen  in  den  ersten  Kontrolljahren  3  Monate  sich 
durchschnittlich  aufzuhalten  gezwungen  sind.  Ein  einziges  Jahr  eines 
solchen  Asyllebens  für  frisch  Syphilitische  dürfte  wohl  genügen,  wenn 
man  vom  sanitären  Standpunkt  aus  urteilt.  Ob  die  Staatsiinanzen  zur 
Verwirklichung  des  Planes  ausreichen,  ist  eine  offene  Frage.  Jedenfalls 
muss  eine  syphilitische,  wenn  auch  symptomfreie  Prostituierte  auf 
Wunsch  des  Arztes  zur  chronisch  intermittierenden  Kur  gezwungen 
werden  können.     (Klinisch  oder  ambulant.) 

Bei  Zuhilfenahme  aller  Untersuchungsmittel  der  Wissenschaft 
lassen  sich  90  pCt.  aller  kranken  Prostituierten  aus  dem  Verkehr  ent- 
fernen. Diese  Untersuchungen  haben  häufig  genug  zu  geschehen.  Neisser 
schlägt  ferner  vor  die  Einführung  einer  Erkennungskarte  und 
Gestattung  der  Bordelle.  Erstere,  mit  Photographie  versehen, 
hätte  die  Untersuchungsdaten,  durchgemachte  Krankheiten,  Daten  und 
Kuren,  anzuzeigen,  ausserdem  kurze  Belehrungen  über  die  Gefahren 
der  venerischen  Affektionen,    und  die  Notiz  zu    enthalten,    dass    keine 
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Karteninhaberin    für    absolut    gesund     erklärt    werden     könne.       Dem 
Bordeilwesen  kann  nach  Ansicht  Neisser's  durch  strengi^  Ueberwachung 
jede  Unterstützung  gefährlicher  Bestrebungen,  wie  des  Mädchenhandels, 
der  Kuppelei,  genommen  werden.    In  Wahrheit  existieren  schon  jetzt  in 
Ballsälen,  Weinkneipen  bordellartige  Institutionen,    nur  dass  sie  der  ärzt- 
lichen Kontrolle  ermangeln.  Ob  Bordelle  oder  freie  Prostitution,  das  muss 
von  den  örtlichen  Verhältnissen  abhängig  gemacht  werden.    Die  Bordell- 
madcben  sind  täglich  zu  untersuchen.  Ausserdem  sind  sie  zur  Reinlichkeit 
anzuhalten,  was  ja  im  Interesse  der  Bordellinhaberin  liegt.    Auch  muss 
Gelegenheit  da  sein,  dass  die  prophylaktischen  Massnahmen  seitens  der 
Männer  post  coitum  im  Bordell  vorgenommen  werden  können.  Schliesslich 
dürften  syphilitische  Mädchen  der  ersten  zwei  Jahrgänge  nicht  rezipiert 
werden.  —    Die    als    krank    befundenen,    nicht    kontrollierten 
Mädchen  haben  ohne  Zweifel  vorher  eine  weit  grössere  Quelle 
der    Ansteckung    geboten,     als    solche    in     Bordellen,     weil 
letztere  bald  ausser  Kurs  gesetzt  werden,  erstere  aber  lange 
Zeit    in    krankem  Zustaud    sich    prostituieren    konnten.     Aus 
diesem    Grunde    ist    es    logischerweise    ungefährlicher,    mit 
einem    Bordellmädchen    Geschlechtsverkehr    einzugehen    als 
mit  einer  freien  Dirne,   die  nicht   kontrolliert   oder  gar  etwa 
nicht    inskribiert    ist.     (Denn   eine   Inskribierte  braucht   nicht  stets 
eine   regelmässig  Kontrollierte   zu   sein.)     Wenn   sich   mehr  Männer  bei 
heimlichen  Prostituierten   als  bei  Bordelimädchen   anstecken,    so    haben 
mehr  mit  ersteren  verkehrt.     Deren  Zahl  ist  ja  auch  bedeutend  grösser. 
An    und    für   sich    ist   die  Anpassung    zu    ergreifender  Massregeln   nach 
Resultaten    irgendwelcher   Statistiken  ein   verfehltes  Vorgehen;    nur  die 
Prinzipien   unserer   ärztlichen   Erfahrung  sollen   massgebend  sein.      „Es 
muss  hygienisch  nützlich  sein,  Hunderte  von  kranken,  ansteck ungsfahigen 
Personen   dem   Verkehre    zu    entziehen."     Ohne    Reform    allerdings 
taugt    das    beste    gehandhabte    System    der    Reglementierung 
so     wenig,    dass    man    es    lieber    ganz    aufgeben    sollte.     Weg- 
gelassen müssen  die  sitten-  und  anderen  polizeilichen  Massnahmen  werden. 
Die    ärztliche  Ueberwachung    ist  von    all   diesem  Beiwerke   zu   trennen. 
Neisser's  Forderungen  sind  gesetzliche  Bestimmungen,  welche  Be- 
kämpfung   und    Ueberwachung    der    venerischen   Krankheiten    und    das 
Prostitutionsw&sen    regeln.     Dieselben   sind    gesondert  vom    allgemeinen 
Seuchengesetz    zu    erlassen    und    umfassen:     Unentgeltliche    Spital- 
behandlung.    Der  wahre  Name  des  Kranken   ist  auf  Wunsch  geheim 
zu     halten.       Unentgeltliche    Behandlung     und    Medikation    in 
öffentlichen    Ambulatorien.      Der    Staat    trägt    alle    Kosten. 
Beseitigung   aller  Umstände,    welche    dem  Kranken    den  Auf- 
enthalt im  Krankenhaus  unsympathisch  machen.     Einführung 
einer    Zahl   von    Ambulatorien    zur    Beobachtung    und    Behandlung 
Prostituiei'ter.     Je  öfter  sich  dieselben  vorstellen,    um  so  freier  werden 
sie    —   zu   dieser  Ueberzeugung  werden   sie   bald   gelangen    —    ihrem 
Gewerbe   nachgehen    können.     Bei  Lues    haben   intermittierende  Kuren 
stattzufinden;   chronische  Urethritiden   sind  täglich  zu  behandeln.     Wir 
werden  nach   Neisser's   Ansicht  auf    diesem  Wege    freiwilliger   Unter- 
suchungen bald  eine  wirksamere  Kontrolle  erreichen,  als  die  jetzige   es 
ist.      Für   eine   Anzeigepflicht  sans    phrase    den  Venerischen    gegenüber 
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ist  er  nicht  zu  haben,  wohl  aber  möchte  er  Personen,  die,  obwohl 
noch  krank,  Verkehr  treiben,  einer  zu  bildenden  Sanitäts- 
kommission anzeigen,  die  weitere  Schritte  zu  beraten  hätte.  Als 
Bedenken  gegen  diesen  Vorschlag  sind  zwei  Erwägungen  anzusehen; 
erstens  wird  mancher  Arzt,  der  weniger  charakterfest  ist,  auf  eine 
moralische  Probe  gestellt  werden,  zweitens  wird  der  gewissenlose  Teil 
der  Klientel,  auf  den  die  Massregel  gemünzt  ist,  leicht  den  Kur- 
pfuschern in  die  Arme  getrieben.  Darum  ist  unbedingt  ein  Verbot 
der  Kurpfuscherei  bei  Geschlechtskrankheiten  erforderlich. 
Vielleicht  wäre  auch  die  Bestrafung  jedes  Verkehrs  in  nicht  ge- 
schlechtsgesundem Zustande  zu  erwägen.  Dabei  wäre  es  gleich- 
gütig,  ob  Ansteckung  erfolgt  ist  oder  nicht.  Auch  die  Belehrung  der 
Patienten  und  das  Austeilen  gedruckter  Verhalt ungsmassregeln  würde 
erforderlich  sein,  um  Ausreden  mit  Unkenntnis  abzuschneiden. 

Die  aus  Richtern  und  Laien  (Aerzten,  Geistlichen  u.  s.  w.)  be- 
stehende Sanitätskommission  soll  die  Statistik  führen  und  alle  ihr  ge- 
meldeten Personen  in  sanitärer  Hinsicht  beobachten.  Die  ärztliche 
Anzeigepflicht  für  Venerie  (ohne  Namensnennung  der  Kranken) 
ist  einzuführen.  Die  Untersuchungen  der  Prostituierten  hat  an  den 
Polikliniken  zu  geschehen,  deren  Aerzte  die  der  Spezialabteilungen  der 
Spitäler  sein  müssten.  Untersuchung  durch  Privatärzte  ist  zu  be- 
schränken. Die  Ambulatorien  sind  bis  in  die  Abendstunden  offen  zu 
halten.  Patienten,  die  zu  den  bestimmten  Terminen  nicht  erscheinen, 
sind  der  Sanitätskommission  anzuzeigen,  welche  sie  besucht,  verwarnt 
oder  der  Polizei  übergiebt.  Sich  prostituierende  Krauen  ohne  Karte 
werden  sistiert.  Kranke  werden  von  der  Polizei  wegen  Versuchs  der 
Körperverletzung  verklagt.  Auch  kann  die  Sanitätskommission  Zwangs- 
behandlung verhängen.  Die  Durchführung  des  Gesetzes  ist  den  einzelnen 
Gemeindeu  und  Ejreisen  zu  überlassen.  Die  Kommission,  welche  also 
die  Geschäfte,  welche  früher  der  Polizei  oblagen,  erledigt,  muss  im 
Krankenhause  tagen,  um  jeden  Schein  nicht  sanitären  Charakters  zu 
meiden.     Sittenpolizei  und  entehrendes  Inskribiert  werden  fallen  fort. 

Die  Wohnungsbestimmungen  für  Prostituierte  sind  durch 
die  Hausbesitzer  einzuhalten.  Letztere  sind  haftbar.  Dirnen  dürfen 
wohnen,  wo  sie  wollen,  sofern  kein  Widerspruch  von  Hausbewohnern 
erfolgt  und  keine  Kinder  im  Hause  leben.  Neben  den  geschlossenen 
Bordellen  will  Neisser  Absteigehäuser  (Maisons  de  passe)  und 
offene  Bordelle  gestatten,  welche  von  den  Dirnen  nur  zur  Erwerbs- 
ausübung vorübergehend  aufgesucht  werden.  Widersetzlichkeiten  gegen 
die  behördlichen  Anordnungen  sind  erst  durch  Verwarnungen,  vielleicht 
auch  durch  bedingte  Verurteilung,  dann  aber  durch  strenge,  richteriich 
zu  verhängende  Strafen  zu  ahnden  (Polizeiaufsicht).  Unverbesserlich 
renitente  Dirnen  sind  dauernd  zu  osylieren  (Arbeitshäuser).  W^ichtig  ist  die 
Behandlung  sich  prostituierender  minderjähriger  Personen. 
Hier  kommt  in  Frage  die  Zwangserziehung  auf  Grund  eines 
Fürsorgegesetzes.  Prophylaktisch  wichtig  ist  überhaupt  die  Er- 
ziehung und  Pflege  der  Kinder  und  rechtlicher  Erwerb  von  der  Schul- 
entlassung an.  (Jugendfürsorge,  Fortbildungsschulen,  Hebung  und 
Besserung  der  Wohnungsverhältnisse  u.  a.) 
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Pontoppidan- Kopenhagen:  In  Norwegen  besteht  seit  1888 
keinerlei  BeauÜBichtigung  der  Prostitution  mehr.  Es  existiert  nur  eine, 
aber  recht  beschränkte  Aufsicht  über  die  Tenerischen  Erkrankungen. 
Letztere  sind  seit  der  Aufhebung  der  Koutrolle  in  keiner  wesentlichen 
Weise  gestiegen  oder  gesunken.  Statistisch  nachweisbar  sind  wenigstens 
bemerkenswerte  Veränderungen  nicht.  Dem  allgemeinen  Gefühl  nach 
sind  die  Verhältnisse  allerdings  ungünstiger  geworden,  vor  allem  auf 
sittenpolizeilichem  Gebiete.  Augenblicklich  liegt  dem  norwegischen 
Storthing  ein  Gesetzentwurf  vor,  dessen  Ziel  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten und  der  Unsittlichkeit  ist. 

In  Dänemark  bahnen  sich  für  die  nächste  Zukunft  grosse  Ver- 
änderungen an.  Der  neue  liberale  Minister  ist  ein  Gegner  der  Regle- 
mentierung. An  ihre  Stelle  werden  wohl  eine  rein  sanitäre  Auf- 
sicht und  hygienische  Vorkehrmassregeln  treten. 

In  Schweden  besteht  die  Reglementierung  wie  bisher  in  Dänemark. 
Man  ist  dort  mit  ihr  im  allgemeinen  zufrieden,  doch  tauchen  auch 
in  diesem  Lande  neuerdings  Bestrebungen  auf,  welche  einer 
rein  ärztlichen  Beaufsichtigung  das  Wort  reden. 

Die  Aufsicht  über  die  heimlich  sich  Prostituierenden  ist  das  aller- 
Qotwendigste  Erfordernis.  Zeigten  sich  doch  von  solchen  zufällig  an- 
gehaltenen und  untersuchten  Frauenspersonen  in  Kopenhagen  35,16,  in 
Göteborg  40  und  in  Stockholm  67,15  pCt.  erkrankt.  Die  Beobachtung 
dieser  Klasse  von  Weibern  muss  unbedingt  auf  eine  breitere  Basis 
gestellt  und  ausgebaut  werden.  Man  muss  es  durch  Zusammen- 
setzung der  massgebenden  ärztlichen  Aufsichtsbehörde  zu 
erzielen  suchen,  dass  sich  diese  erkrankten  heimlichen  Dirnen 
freiwillig  der  Untersuchung  und  Behandlung  unterziehen. 
Denn  sie  sonst  zu  fassen,  ist  sehr  schwer.  Im  Hintergrunde  müsste 
ihnen  das  Gespenst  einer  eventuellen  Zwangsvorführung  vor 
das  ärztliche  Forum  vorschweben.  Gesund  Befundene  können 
mit  Verweis  entlassen,  beim  Rückfall  bestraft  und  in  Erziehungshäusern 
oder  Arbeitsanstalten  interniert  werden.  Die  krank  Befundenen 
hätten  sich  einer  Kur,  am  besten  der  Krankenhaus-Behand- 
lung zu  unterziehen.  Letztere  wird  bei  Lues  eine  vnederholte  und 
auch  bei  Tripper,  besonders  Uterin -Blennorrhoe,  eine  langausgedehnte 
sein  müssen.  Alle  Wiedervorstellungen  und  weiteren  Kuren 
sollten  thunlichst  ebenfalls  im  Krankenhaus  oder  in  Ambu- 
latorien vorgenommen  werden.  Jeder  Schein  polizeilichen 
Charakters  wäre  streng  zu  vermeiden.  Krankenhaus  und  Ambu- 
latorium müssten  sich  in  die  Hände  arbeiten,  womöglich  demselben 
Chefarzte  unterstehen.  Er  bestimmt  Dauer  der  Kur,  Zeitpunkt  der 
nächsten  Behandlung,  setzt  den  Tag  der  nächsten  Vorstellung  an  und 
ruft  die  Polizei  nur   bei  Renitenz  oder  Nichtachtung  seiner  Gebote  an. 

Diesen  Vorteilen  gegenüber  zeigt  der  neue  Modus  den  Nachteil, 
dass  die  ständigen  Untersuchungen  der  älteren  Prostituierten 
in  Wegfall  kommen.  Doch  ist  deren  Infektiosität  ja  bekanntlich 
eine  relativ  geringere. 

Le  Pilear- Paris  schlägt  den  Erlass  eines  Gesetzes  vor,  das  die 
Prostitation  aber  nur  seitens  majorenner  Frauen  erlaubt.  Dieselben  haben 
sich    regelmässigen  Untersuchungen    za    unterziehen.     Im  Falle   rückfälliger 

46* 


702  tl.  Internationale  Konferenz  zur  Prophylaxe 

Gewerbsunzucht  darf  eine  weibliche  Person  nach  Erhebungen  durch  eine 
besondere  Kommission  in  die  Kontrolüiste  eingetragen  werden.  Eine 
Prostituierte,  welche  einen  ehrbaren  Beruf  ergreifen  will,  kann  nach  Ver- 
anstaltung einer  Nachtorschung  sofort  aus  den  Listen  gestrichen  werden, 
sofern  die  Erhebungen  günstiges  Ergebnis  zeitigten.  Die  Mädchen  haben 
zweimal  pro  Woche  zur  Untersuchung  zu  erscheinen,  Kranke  werden  in  ein 
Spezialkrankenhaus  überführt.  Solche,  welche  sich  der  Kontrolle  entziehen 
und  krank  befunden  werden,  bleiben  im  Spital  noch  einmal  so  lange  als  ihre 
Heilung  dauert  Für  Syphilitische  wird  poliklinische  dauernde  Behandlang 
und  Beobachtung  eingeführt. 

Jullien-Paris  schlägt  vor,  dass  Mädchen  zwischen  16  und  21  Jahren, 
die  sich  der  Prostitution  schuldig  gemacht  haben,  einer  Kommission  Tor- 
zuführen  sind,  die  aus  einem  Richter,  einem  Rechtsanwalt  und  einem 
dritten  von  den  zwei  ersteren  zu  wählenden  Mitglied  besteht  Beim  ersten 
Male  erfolgt  eine  eindringliche  Ermahnung,  im  Wiederholungsfall 
darf  die  Kommission  Internierung  in  ein  Arbeitshaus  bis  zu 
zwei  Jahren,  doch  höchstens  bis  zum  Eintritt  der  Grossjährigkeit  ver- 
hängen. Sofort  zu  internieren  wären  Prostituierte  unter  16  Jahren.  Die 
Internierung  dürfte  nicht  als  Strafe  gelten  oder  als  Vorstrafe  gebucht 
werden.  Den  Frauen  wird  zur  Führung  ihrer  Sache  vor  der  Kommission 
auf  Staatskosten  ein  Rechtsbeistand  gestellt. 

Hanna  Bieber- Böhm -Berlin  verlangt  die  Anstellung  von 
Polizeimatronen,  die  pädagogische  Ausbildung  haben  müssen,  für 
grössere  Städte;  ferner  die  Trennung  der  zum  ersten  Mal  fest- 
genommenen Frauen  von  den  routiniertesten  Elementen,  die  An- 
stellung weiblicher  Untersuchungsärzte,  Ausweisung  aller  aus- 
ländischen Prostituierten,  Ueberweisung  Gefallener  zur  Zwangs- 
erziehung statt  Registrierung;  Umwandlung  der  jetzigen  Arbeitshäuser 
in  solche  Zwangserziehungsanstaiten  für  Kinder  und  Erwachsene;  Reform 
der  Frauengefängnisse  (weibliche  geschulte  Angestellte,  Auflösen  der 
Massenquartiere  u.  a.).  Des  weiteren  verlangt  Frau  Bieber-Böhm  bezüglich 
der  prädisponierenden  Ursachen  neben  den  bekannten  Forderungen  einfacher 
Lebensweise  die  Verfolgung  der  Animierkneipen,  unsittlicher 
Lektüre,  Beschränkung  der  Schankkonzessionen,  die  Einführung 
hygienischen  Unterrichts  in  Schulen  und  Fortbiidungsanstaiten,. 
Anstellung  weiblicher  Kriminalbeamten,  Bestrafung  sexueller 
Ansteckungen  und  bedingte  Anzeigepflicht  für  den  Arzt. 

Min  od- Genf,  Generalsekretär  der  internationalen  abolitionistischen 
Föderation  fordert  Schutz  der  Minderjährigen  bis  zur  Erlangung  der  Gross- 
jährigkeit, Einrichtung  von  Wirtschaftsschulen,  Arbeiterwirtschaften, 
Arbeiterhäusern  und  anderen  Instituten,  welche  der  Möglichkeit  entgegen 
wirken,  dass  die  Jugend  der  Prostitution  anheimfällt  Desgleichen  verlangt 
Min  od  Errichtung  von  Erziehungsanstalten  für  moralisch  verwahrloste 
Kinder,  Einlieferung  von  jugendlichen  Personen,  die  sich  der  Prostitution 
hingegeben  oder  verdächtig  gemacht  haben,  in  solche  Anstalten.  Dieselben 
sind  durch  private  Gesellschaften,  welche  staatlich  zu  unterstützen 
wären,  geleitet.  Letztere  hätten  auch  für  die  Heilung  kranker  Minorenner  xu 
sorgen.  Bezüglich  des  Kampfes  gegen  Zuhälterwesen  und  Kupplertum  hält 
Min  od  die  Beseitigung  der  Reglemcntation  für  Vorbedingung  jeder  erfolg- 
reichen Thätigkeit. 

Em  est  La  ne- London.  Die  britischen  Verhältnisse  sind,  was  Auf- 
nahme und  Behandlung  geschicchtskrankcr  Personen  in  Krankenhäu&er  be- 
triflft,  äusserst  unbefriedigendo.  Die  Spitäler,  welche  durchgängig  und  aus- 
schliesslich durch  die  private  Wohlthätigkeit  erhalten  werden,  müssen  sich  der 
grossten  Sparsamkeit  und  Einschränkung  in  jeder  Hinsicht  befleissigen.     Die 
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Gelegenheit  zur  Spitalsbehandlung  Venerisoher  steht  im  schreienden  Gegen- 
satz zar  Ausbreitung  der  Seuche.  In  London  ninamt  nur  ein  einziges 
Krankenhaus,  das  Lock-Hospital,  venerische  Kranke  auf.  Die 
Frauen  haben  daselbst  135,  die  Männer  nur  27  Betten,  doch  liegt  die  Uaupt- 
thätigkeit  im  Spitalsambulatorium.  Obwohl  von  dem  die  Consultationen  der 
Londoner  Krankenhäuser  besuchenden  Publikum  über  33%  Geschlechts- 
kranke sind,  weisen  ausser  dem  Lock-Krankenhaus  die  übrigen  Spitäler  nur 
vereinzelt  noch  einige  Betten  für  Venerische  auf.  Die  Verbältnisse  müssen 
darum  von  Grund  auf  geändert  werden,  soll  die  Prophylaxe  der  Venerie  Aus- 
sicht auf  Erfolg  haben.  Vorläufig,  da  man  im  Hinblick  auf  die  enorme 
Menge  der  Geschlechtskranken  die  Reformen  nicht  mit  einem  Male  durch- 
führen kann,  muss  man  die  Behandlung  Venerischer  unter  den  bestehenden 
Verhältnbsen  zu  erleichtern  suchen.  Die  meisten  werden  jetzt  ambulatorisch 
an  den  Spitalspolikliniken  behandelt,  ohne  dass  man  sie  über  ihr  Leiden 
ordentlich  aufklärt,  seine  Ansteckungsfähigkeit  betont  sowie  auf  die  Not- 
wendigkeit einer  längeren  gewissenhaften  Therapie  hinweist.  Darum  bleiben 
die  Kranken  weg,  sowie  halbwegs  die  Symptome  verschwunden  sind.  Die 
Einrichtungen  der  Ambulatorien  erlauben  weder  die  mikroskopische  Sekret- 
nnterauchung,  noch  intramuskuläre  Injektionen,  Instillationen  in  die  Pars  poste- 
rior der  Urethra  noch  die  Urethroskopie.  Die  jungen  Aerzte  haben  über  all 
diese  Dinge  fast  keine  Kenntnisse.  Die  Kranken  müssen  vor  allem 
über  die  Gefährlichkeit  desLeideus  und  seine  Verhütung  belehrt 
werden  sowie  zum  Besuche  der  Krankenhäuser  angehalten  und 
aufgefordert  werden.  Die  Beratungsstunden  sollten  mit  Rück- 
sicht auf  Geld-  und  Zeitverlust  bei  Besuch  von  Tagessprech- 
standen  auf  die  Abendzeit  verlegt  werden,  wie  es  im  Lock- 
Hospital  an  3  Wochentagen  der  Fall  ist.  Gegenüber  den  besonders 
sensiblen  weiblichen  Geschlechtskranken  sei  der  Arzt  human,  sonst  verlassen 
sie  das  Spital,  sobald  die  ärgsten  Zeichen  der  Krankheit  vorüber  sind. 
Gleichzeitig  offenbare  man  niemals  den  Mitkranken  die  Natur  ihrer  Affektion. 
Für  die  Prostituierten  hat  die  poliklinische  Behandlung  wenig 
Vorteil,  denn  dieselben  müssen  entweder  gleichzeitig  ihrschimpf- 
liches  Gewerbe  fortsetzen,  oder  vor  Hunger  sterben.  Für  sie 
würde  die  Zwangs-Internierung  von  Segen  sein.  Heute  weisen  viele 
Spitäler  Geschlechtskranke  direkt  ab.  Viele  von  ihnen  nehmen  nun  ihre 
Zuflucht  zu  allerlei  Asylen,  wo  man  sie  nur  widerwillig  aufnimmt  und  bald 
wieder  los  zu  werden  sucht.  £ine  grosse  Anzahl  Kranker  sucht 
deshalb  die  Hospitäler  gar  nicht  erst  auf,  sondern  fällt  Kur- 
pfuschern in  die  Hände,  inficiert  aber  jedenfalls  ungehindert  ihre  Um- 
gebung. Lane  fordert  darum  Errichtung  von  Abteilungen  für  Vene- 
rische unter  spezialistischer  Leitung  an  allen  Krankenhäusern. 
An  denselben  müsste  die  Lehre  von  den  Geschlechtskrankheiten  vor  Studenten 
doziert  werden.  Der  Besuch  der  Sprechstunde  des  Lock-Hospitals  durch 
22000  verschiedene  Kranke  im  Jahre  1901  spricht  eine  beredte  Sprache. 
Diese  Gelegenheiten  müssten  vervielfältigt  werden.  Leider  hat  der  Spitals- 
arzt gegenüber  den  kranken  Prostituierten  keinerlei  Zwangsgewalt.  Wenn 
also  noch  so  viele  kranke  öffentliche  Weiber  die  neu  zu  begründenden 
Spitäler  aufsuchen  würden,  im  Moment,  wo  die  Prostituierten  es  wünschten, 
müssten  sie  leider  entlassen  werden. 

Was  die  Bestrebungen  betrifft,  die  Mädchen  der  Prostitution  zu  ent- 
reissen,  so  giebt  es  in  Grossbritannicn  284  Magdalenenhäuser.  Im  ver- 
flossenen Jahre  haben  darin  19  550  Mädchen  Zuflucht  gesucht.  Leider 
wird  keine  Venerische  darin  aufgenommen,  dieselbe  muss  dem- 
nach oft,  ,da  auch  kein  Krankenhausbett  ihr  winkt,  obgleich 
infektiös,  ihr  Schandgewerbe  weiterbetreiben;  letzteres  thun  sie 
zuweilen    ausserdem    mit   einem  Gefühle    der  Hache    gegen  die  Gesellschaft. 


704  II.  Inter nationale  Konferenz  zur  Prophylaxe 

Dem  Lock-Ho8pital  als  einziger  Institution  ihrer  Art  ist  auch  gleichzeitig 
ein  solches  Asyl  für  reuige  Prostituierte  beigegehen.  Die  hierher  aus  dem 
Krankenhaus  überwiesenen  M&dchen  geniessen  auch  noch  hier  der  ärztlichen 
Aufsicht  und  Beratung. 

Blaschko- Berlin  führt  die  Staaten  an,    die    schon   jetzt    eine  anent- 
geltliche Behandlung  der  Geschlechtskranken  besitzen.    Es  sind  das  die  drei 
nordischen    Königreiche,    sowie    Ungarn    und    Rumänien.     Ferner   gilt   das 
gleiche  für  einzelne  Gouvernements  Russlands,    in  denen  die  Syphilis  ende- 
misch auftritt.    Bei    der  Frage   der  unentgeltlichen  Behandlung  Venerischer 
spielt  die  Entscheidung  eine  Rolle,  ob  diese  Behandlung  als  eine  Thätigkeit 
der  Armenpflege,    als  eine  behördliche  Einrichtung  oder  als  eine  öffentliche 
Wohlthat  anzusehen  ist.     Im  ersteren  Falle   bestünde   die   Möglichkeit,   die 
Kranken   als  Ersatz    ihres  Wahlrechts    auf  bestimmte  Zeit    verlustig   gehen 
zu  lassen,  im  zweiten  würde  die  Obrigkeit  leicht  die  Konsequenz  der  Zwange- 
heilung  zu  ziehen  versuchen,   im  dritten  Falle   würde  der  Erwerb  der  prak- 
tischen Aerzte  geschmälert  und  dadurch  ihre  Gegnerschaft  heraufbeschworen 
werden.     Die    Krankenkassen,    welche    in    Deutschland    allein    10   Millionen 
Versicherte   umfassen,   scheinen   in  erster  Linie  berufen,    in   oben    beregten 
Sinne  für  ihre  geschlechtskranken  Mitglieder  zu  sorgen.   Leider  beschränkt 
das  deutsche  Krankenversicherungsgesetz  dieselben  gerade  sehr, 
indem  §§  6a  und  26a  besagen,  dass  „den  Versicherten,  welche  sich 
eine    Krankheit    vorsätzlich    oder    durch    geschlechtliche    Aas- 
schweifung zugezogen  haben,   das  statutenmässige  Krankengeld 
gar   nicht   oder   nur   teilweise    zu    gewähren   ist*'.     Aehnliche   Ein- 
schränkungen enthalten  auch  die  gleichen  Gesetze  Dänemarks  und  Ungarns, 
während  dieselben  Oesterreichs  und  der  Schweiz    davon  frei  sind.    Der  Be- 
griff  der   Ausschweifung    wird    durchgehends  mit  geschlechtlichem  Verkehr 
identificiert,    die    so    erwoibenen    Leiden    sind    also    für    das    Gesetz    die 
Geschlechtskrankheiten.    Dasselbe  will  also  hier  nicht  nur  sanierend,  sondern 
auch  moralisierend  wirken.    Die  Entziehung  des  Krankengelds  entzieht  dem 
Geschlechtskranken  jedoch  die  Mittel  zur  Genesung  und  treibt  ihn  Pfuschern 
in  die  Arme   oder    lässt   ihn  trotz  Erwerbsunfähigkeit   weiter   arbeiten    and 
weiter  ansteckend  auf  die  Umgebung  wirken.    Vor  allem  aber  befreit  es  die 
Kassen    von    der  Verpflichtung,    dem   Kranken    klinische  Behandlung  zu  ge- 
währen.    Zum  Lobe  sei   es    gesagt,    dass    viele  grosse  Kassen  sich  nicht  auf 
diesen  engherzigen  und  unhygienischen  Standpunkt  stellen.    Die  Bestimmungen 
des  Gesetzes   in  dieser  Richtung    sind    nur   fakultative.    Mit   der   Annahme 
der  Krankenversicherungs-Novelle  dürften  dieselben  überhaupt  fallen  gelassen 
werden.    Des  ferneren  ist  zu  fordern,    dass    bei    länger   als    26    Wochen 
dauernden   Erkrankungen   (Syphilis    mit   ihren  Recidiven)   auch   eine 
weitere    Unterstützung    erfolgt.     In    der   erwähnten  Novelle   ist  eine 
solche   durch    die   Landesversicherungs- Anstalten    vorgesehen.     Auch  hente 
besteht  für  Krankenkassen  kein  Zwang,  dem  Patienten  Behandlung  in  einem 
Spitale   zu  teil    werden    zu  lassen.    Dies   steht    in   deren    freiem    Ermessen. 
Es  ist  zu  fordern,    dass  die  freie  Spitalsbehandlung  jedem  Vene- 
rischen   gewährt  werden  muss.     Als    Entgelt   wäre    weniger   leistungs- 
fähigen Krankenkassen  ein  Staatszuschuss  zu  gewähren  oder  ein  solcher  von 
der  Gemeinde.     Die    Spitalsbehandlung   ist,    und    zwar    vor    allem    für    die 
ledigen  Geschlechtskranken,  anzustreben.    Die  Kranken  hau sbehandlong 
Venerischer  möchte  obligatorisch  sein    für  die  Angehörigen  des 
Bäcker-,  Schlächtergewerbes,  für  Kellner,  Kellnerinnen,  Tsbak- 
arbeitspersonal,    Glasbläser,   Barbiere  und  Friseure,   sowie  über- 
haupt für  ausnehmend  schwere  Fälle  von  Venerie  und  bei  grosser  Infektions- 
gefahr.   Weigerung  der  Krauken  müsste  Verlust  der  Ansprüche  an  die  Ka^se 
für  die  vorliegende  Krankheit  nach  sich  ziehen.    Aehnliches   muss  aach  für 
vorzeitige   Unterbrechung    der    Spitalskuren    in   Anwendung    kommen.     Für 
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aus  Spit&lern  entlaseene  Syphilitische  hat  man  auch  die  Unterbringung  in 
Genesungsheime  vorgeschlagen,  wo  sie  einem  Erwerbe  obzuliegen  haben, 
aber  sonst  von  der  Aussen  weit  abgeschlossen  sind.  Finger-Jadassohn 
planten  ähnliche  Asyle  für  syphiliskranke  Prostituierte,  Berg  er  für  alle 
geschlechtskranken  Mftdchen.  Blaschko  schl&gt  die  zeitweise  dauernde 
ärztliche  Beobachtung  venerischer  Kassenmitglieder  vor,  sobald 
sie  als  solche  erkannt  sind,  was  vielleicht  am  besten  durch  special  ist  i  sehe 
Kassen-Ambulatorien  in  Verbindung  mit  den  Krankenhäusern 
zu  erzielen  wäre.  In  denselben  könnten  auch  andere  Arme  beraten  werden. 
Die  Krankenkassen  sollten  auch  belehrende  Schriften  über  die  venerischen 
Gefahren  unter  ihre  Mitglieder  verteilen,  um  sich  so  auf  prophylaktischem 
Wege  viele  aus  Lues  und  Blennorrhoe  erwachsende  spätere  Kosten  vom 
Leibe  zu  halten.  Auch  die  Verwertung  des  Materials  der  Krankenkassen 
in  statistischer  Hinsicht  wäre  für  die  Lösung  der  uns  interessierenden 
Fragen  von  Wert.  Die  Verpflichtung  zur  Führung  statistischer  Tabellen  in 
diesem  Sinne  müsste  den  Kassen  gesetzlich  auferlegt  werden. 

K6  na -Budapest  verlangt,  dass  die  Aerzte  unbedingt  das  Publikum 
verhindern  sollen,  syphilitischen  Säuglingen  oder  scheinbar  gesunden, 
aber  von  spezifisch  kranken  Sltern  stammenden  Kindern  Ammen  zu  geben. 
Die  in  Frage  kommende  Ernährung  ist  die  seitens  der  Mutterbrust  oder 
eine  künstliche.  Aerzte  wie  Eltern,  welche  zuwiderhandelu,  sollen  einer 
Strafe  verfallen.  Syphilitische  Frauen  oder  solche,  welche  syphili- 
tische Kinder  zur  Welt  gebracht  haben,  dürfen  weder  als  Ammen 
fungieren  noch  als  Pflegemütter.  Es  muss  eine  Anzahl  Wöchnerinnen- 
Asyle  und  Findelhäuser  geschaffen  werden,  wo  Wöchnerinnen  mit  ihren 
Kindern  4 — 6  Wochen  nach  der  Geburt  zur  Beobachtung  bleiben.  Für 
suspekte  Individuen  verlängere  man  diese  Frist.  Vou  11340  in  den  Jahren 
1898 — 1902  in  der  Ofen-Pester  Findelanstalt  aufgenommenen  Kindern  stellten 
sich  1,56  pCt.  als  kongenital-syphilitisch  heraus.  Von  diesen  178  Kindern 
waren  173  unehelicher  Geburt,  während  von  den  gesamten  elftausend  Kindern 
80  pGt.  unehelich  geboren  waren.  Die  kleinen  Kinder  kommen  meist  erst 
am  10.  Tage  ins  Findelhaus.  Viele  syphilitische  Kinder  sterben  noch  vorher. 
R6na  glaubt,  dass  3  pCt.  der  Pester  Kinder  spezifisch  krank  sind.  Bei 
jählich  über  6000  Geburten  wurde  dabei  eine  Summe  von  200  syphilitischen 
Säuglingen  herausspringen.  Diese  Summe  charakterisiert  am  besten  die  von  der 
Syphilis  des  Säuglinges  und  der  Wöchnerin  drohenden  Gefahren.  Ferner  be- 
antragt Röna  die  Schaffung  von  Verpflegs-Kolonien  für  syphilitische 
Säuglinge  und  Mütter.  Innerhalb  derselben  dürften  die  Kinder  von 
fremden  Müttern  weder  gestillt  werden,  noch  solche  Mütter  fremde  Kinder 
stillen.  Den  Vorgang  dieser  Massnahmen  haben  wir  in  Ofen-Pest.  Die 
Unternehmer,  arme  Leute  aus  der  Nachbarschaft  der  Stadt,  erhalten 
14  Kronen  monatlich  für  ein  Findelkind  ohne,  18  Kronen  für  ein  Kind  mit 
Mutter.  Die  Ammenversorgung  durch  Dienstboten-Bureaus  und 
Gebäranstalten  wäre  zu  verbieten.  Dazu  sollten  nur  bestimmte 
Wöchnerinnen-Asyle  dienen,  in  denen  keinerlei  Kosten  von  den  Insassinnen 
erhoben  werden  dürften.  Als  Ersatz  fliesst  die  Ammenvermittlungs-Gebühr 
in  die  Kasse  dieser  Asyle.  Die  Ammen,  welche  nur  nach  Ablauf  einer  ge- 
wissen Beobachtungsdauer  verdingt  werden,  erhalten  ein  Zeugnis  oder  Buch. 
Beim  Wechsel  ihres  Dienstes  kann  die  Amme  immer  nur  wieder  von  dem 
Asyl  aus  eine  neue  Stelle  erhalten.  Die  schwächlichen  Wöchnerinnen 
wurden  demnach  bei  diesem  Modus  in  die  Verflegs-Kolonien,  die  kräftigen 
in  die  Wöchnerinnen- Asyle  kommen. 

Wichtig  für  die  Öffentliche  Prophylaxe  ist  neben  der  Ämmenbeauf- 
sichtigung    diejenige   der   Hebammen.    Letztere   und   die   weiblichen 


706  II.  Interoationale  Konferenz  zur  Prophylaxe 

Personen,  welche  diesen  Beraf  erlernen,  mässen  in  der  Lehre 
von  den  Geschlechtskrankheiten  unterrichtet  werden.  Sie  ond 
die  Wärterinnen  von  Wöchnerinnen  und  Schwangeren  müssen  bei 
Handl&sionen  sofort  den  Arzt  befragen  und  sind  anter  Um- 
ständen zeitweise  ausser  Thätigkeit  zu  setzen.  Zuwiderhandlung 
zieht  Strafe  nach  sich.  Das  Aussaugen  der  Brüste  bei  Schwangeren 
oder  Wöchnerinnen  dnrch  Hebammen  oder  Kurpfuscherinnen  ist  straf- 
fällig. Das  Impfgeschäft  birgt  ebenfalls  Gefahren  der  Sjphilis-Ueber- 
tragung  in  sich.  Es  sollte  nur  animale  Lymphe  verwendet,  trotzdem  aber 
vor  und  nach  der  Impfung  das  Messer  peinlichst  sterilisiert  werden.  Der 
auf  dem  Impfwege  Lues  übertragende  Arzt  sollte  bestraft  werden. 
1895  wurde  in  Ungarn  eine  Epidemie  von  Impf-Syphilis  beobachtet,  welche 
270  Fälle  von  Infektion  umfasste. 

Bezüglich  der  Syphilisübertragung  in  Werkstätten, 
Fabriken,  Ateliers  und  durch  Vermittlung  von  Werkzeugen  nnd 
Gebrauchsgegenständen  ist  ebenfalls  die  Aufstellung  bestimmter  Ver- 
ordnungen unerlässlich.  In  Betrieben,  wo  Apparate  mit  dem  Munde  in  Be- 
rührung kommen,  muss  jeder  Arbeiter  sein  eigenes  Mundstück  haben  und 
benutzen.  In  Zigarrenfabriken  verbiete  man  das  Anlecken  uud  Befeuchten 
der  Deckblätter  mit  Speichel.  In  Fabriken,  Schulen  u.  s.  w.  muss  jeder  sein 
eigenes  Trink gefäss  besitzen.  Rasiermesser,  Schröpfinstrumente,  Scheeren, 
Kämme  sind  strenger  Reinigung,  welche  besonders  zu  erläutern  ist,  zu  unter- 
ziehen. Alle  weiblichen  und  männlichen  Angestellten  in 
Fleischereien,  Bäckereien,  Konditoreien,  Hotels,  Wirtshäusern, 
Kaffeehäusern  sind  ständiger  Kontrolle  auf  Syphilis  zu  unterwerfen. 
Kranke  sind  unbedingt  rationeller  Behandlung  zuzuführen.  Zu  diesem 
Zwecke  dürfte  keine  Krankenkasse  ihren  venerisch  erkrankten  Mitgliedern 
in  den  Leistungen  anders  begegnen  als  den  übrigen  Kranken. 

Zum  Schlüsse  fordert  R6na  Verstaatlichung  der  Stellen- 
vermittlungs-Bureaus und  Ausübung  einer  ärztlichen  Kontrolle 
über  dieselben. 

Raroazzotti-Mailand  verlangt,  dass  sowohl  für  Amme  wie 
Säugling  ein  Gesundheitsattest  vor  Abschluss  des  Kontraktes 
vorgelegt  wird.  Diese  Forderung  ist  gesetzlich  festzulegen.  Die  Aerzte  hätten 
syphilitische  Erkrankungen,  die  beim  Säugegeschäft  vorkommen,  anxnzeigen. 
Erkrankte  Ammen  wären  zwangsweise  im  Spital  oder  durch  einen  verant- 
wortlichen Arzt  zu  behandeln.  Im  übrigen  vertritt  Ramazzotti  die 
Forderungen  Rona's. 

Petrini  de  Gal  atz -Bukarest  schlägt  öffentliche  Versammlungen 
mit  Vorträgen  über  die  Gefahr  der  Syphilisübertragung  beim 
Säugen  vor.  Denselben  müssten  Ammen,  Ammen versorgerinnen,  Hebammen 
nnd  Familienmütter  beiwohnen.  Ausserdem  verlangt  er  mehrmalige 
Zwangsuntersuchungen  aller  Säuglinge  bis  znm  dritten  Monat 
durch  einen  beamteten  Arzt.  Derselbe  hätte  auch  am  besten  die  Unter- 
snchung  der  Ammen  unter  sich,  welche  durch  ein  behördliches  Organ  an  die 
Familien  zu  verdingen  wären.  Die  Ansteckung  mit  Syphilis  beim  Sauggeschäft 
erfolgt  hauptsächlich  durch  aufgefundene  Kinder  unbekannten  Herkommens. 
Diese  dürften  deshalb  nie  von  Ammen  gestillt  werden. 

• 

Senator  Berenger- Paris:  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dasa  gesetz- 
liche Bestimmungen,  welche  die  wissentlich  Geschlechtskranken  bei  An- 
steckungen anderer  Personen  in  Strafe  nehmen  wollen,  eine  gewisse  Anzahl 
von  Infektionen  dieser  Art  verhüten  würden,  wenn  auch  die  überwiegende 
Menge  derselben  auf  unbewussten  Ueb ertragungen  beruht  Solche  Gesetzes- 
paragraphen würden  bei  moralisch  Minderwertigen,  welche  noch  krank  sind 
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und  trotzdem  Geschlechtsverkehr  treiben,  wohi  ohne  Frage  von  kr&ftiger 
Wirkung  sein.  Einerseits  berührt  dies  Gebiet  das  Problem  der  civilrechtlichen 
Haftbarkeit.  Man  findet  in  der  französischen  Rechtspflege  zahlreiche 
Beispiele,  welche  auf  nnser  Gebiet  der  körperlichen  Schftdigung  passen, 
ebenso  wie  Eltern  für  die  Uebertragung  des  Syphilis  auf  Ammen  haftbar 
gemacht  worden  sind,  welche  die  als  spezifisch  krank  bekannten  Kinder 
gestillt  hatten.  Hat  doch  der  Dijoner  Gerichtshof  1668  einen  Arzt  zar 
Schadenersatzpflicht  verurteilt,  durch  dessen  Schuld  indirekterweise  die  Lues 
einer  Amme  auf  deren  Ehemann  übertragen  wurde.  B erenger  glaubt, 
dass  es  in  Bezng  auf  die  civile  Seite  der  Frage  keiner  neuen  Gesetzes- 
bestimmungen bedürfe.  Viel  schwieriger  ist  die  strafrechtliche  Seite 
derselben.  Gleichwohl  glaubt  Berenger  allen  Einwendungen  gegenüber 
auch  dieser  Seite  der  Frage  gegenüber  doch  die  Notwendigkeit  vorbeugender 
abschreckender  Bestimmungen  betonen  zu  müssen.  Er  fasst  seine  Forderungen 
zusammen  in  den  Satz:  Es  ist  notwendig,  ein  Delikt  der  Ueber- 
tragung venerischer  Krankheiten  zu  schaffen,  sei  es,  dass 
dieselbe  eine  absichtliche  ist,  sei  es,  dass  sie  die  That  einer 
freiwilligen  Unerfahrenheit  darstellt. 

De  Me uro n- Genf  ist  der  Meinung,  dass  das  minorenne  Geschlecht, 
männlich  wie  weiblich,  durch  das  Strafgesetz  geschützt  werden  müsse. 
Und  zwar  müsse  dieser  Schutz  ein  dem  Alter  der  betroffenen  Personen  ent- 
sprechender sein.  Je  junger  das  geschädigte  Individuum,  um  so  empfindlicher 
die  Ahndung.  In  Fällen,  wo  Eltern  ihren  Kindern  Vorschub  zur  Ausübung 
der  Unzucht  leisten,  muss  das  Civilgesetz  die  Klärung  ihrer  Vormundschaft 
zulassen  oder  aussprechen.  Diese  Art  Erziehung  haben  unter  staatlicher 
Aufsicht  die  Organe  privater  Philanthropie  auszuüben.  Die  Väter  unehelicher 
Kindei  sind  civilfl;esetzlich  haftbar  zu  machen.  Wichtig  wäre  zur  Ergreifung 
weiterer  Schutzmassregeln  für  die  Minorennen  die  Erforschung  des  Einflusses 
des  Alkohols  auf  die  Ausbreitung  der  venerischen  Affoktionen. 

de  Mo rgenstierne- Christiana  beschäftigt  sich  ebenfalls  mit  der  Frage. 
Zuerst  betrachtet  er  die  Verhältnisse  der  strafgesetzlichen  Ahndung  sexueller 
Ansteckungen.  Das  französische  Gesetz  sieht  zwar  nur  dann  Bestrafung 
vor,  wenn  Jemand  die  Gesundheit  oder  das  Leben  dritter  Personen  durch 
Verwundungen  (conps  et  blessures)  verletzt,  doch  sind  schon  Urteile  ergangen, 
welche  in  der  Wirklichkeit  die  Grenzen  weiter  ziehen  und  auch  die  Ueber- 
tragung von  geschlechtlichen  Krankheiten  in  Strafe  nehmen.  Die  neuen 
strafgesetzlichen  Bestimmungen  Norwegens  und  der  Schweiz  sind  in  dieser 
Richtung  viel  allgemeiner  gefasst  und  schliessen  auch  die  sexuellen  Coota- 
minationen  ein.  Letztere  zu  treffen,  war  übrigens  bei  dem  norwegischen 
Gesetzgeber  eine  festgelegte  Absicht  und  dürfte  es  wohl  auch  bei  dem  Verfasser  des 
neuen  schweizerischen  Strafgesetzentwurfs  gewesen  sein.  Für  die  Ueber- 
tragung geschlechtlicher  Leiden  durch  Prostituierte  gestaltet  sich  die  Frage 
anders.  Hier  kommen  ähnliche  Momente  in  Betracht,  wie  für  das  Duell- 
wesen. Der  Mann,  welcher  sich  mit  einer  Prostituierten  einlässt,  setzt  sich 
gewissermassen  bewusst  dem  Risiko  der  Erkrankung  aus.  Bestrafung  der 
weiblichen  Person  würde  hier  nur  dann  am  Platze  sein,  wenn  dieselbe  auf 
Befragen  falsche  Angaben  über  ihren  Gesundheitszustand  macht.  Auch 
Ansteckungen  innerhalb  der  Ehe  können  nach  dem  neuen  Gesetze  in  Nor- 
wegen bestraft  werden.  Notwendig  ist  zur  Einleitung  des  Verfahrens  in 
den  meisten  Fällen  eine  Klage  seitens  des  geschädigten  Individuums.  Das 
alte  norwegische  Gesetz  bedrohte  Personen,  welche,  obwohl  wissend,  dass  sie 
geschlechtskrank  seien,  andere  Individuen  angesteckt  oder  der  Ansteckung 
ausgesetzt  haben,  mit  Geföngnis  bis  zu  5  Jahren;  ebenso  streng  wurden 
Leute  bestraft,  welche  den  Geschlechtsverkehr  Dritter  mit  Venerischen,  ob- 
wohl sie  deren  Zustand  kennen,  vermitteln.     Bei  Eheleuten  wird  das  Delikt 
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nur  auf  Anzeige  der  geschädigten  Eheh&lfte  verfolgt.  Auch  das  Indiensi- 
gehen  syphilitischer  Personen,  das  S&ngenlassen  syphilitischer  Kinder  durch 
gesunde  Ammen  u.  a.  wurde  im  alten  norwegischen  Strafgesetz  unter  Strafe 
genommen.  Ein  1892  in  Beratung  gestellter  Entwurf  des  deutschen  Straf- 
gesetzbuches sieht  ebenfalls  für  wissentliche  Uebertragung  von  Geschlecht«- 
krankheiten  Haft  bis  zu  einem  Jahr  und  1000  Mark  Strafe  vor.  Der  öster- 
reichische Entwurf  sieht  dafür  ebenfalls  Freiheitsentziehung,  eventuell  mit 
Zwangsarbeit  vor,  ebenso  der  neue  finnische  Kodex.  Es  steht  also  fest,  daas 
neuerdings  von  allen  Staaten  auch  strafgesetzlich  gegen  die  Ansteckung 
dritter  Personen  mit  venerischen  Leiden  vorgegangen  wird.  Um  den 
schuldiger  Personen  die  Möglichkeit  der  Ausrede  zu  entziehen, 
sie  h&tten  die  Natur  ihres  Leidens  nicht  gekannt,  bestimmt  ein 
Paragraph  des  neuen  norwegischen  Strafgesetz-Entwurfes,  dass 
jeder  Arzt  verpflichtet  ist,  venerisch  Kranken  Aufschluss  über 
Art  und  Anstecknngsffihigkeit  ihrer  Krankheiten  zu  geben. 

Die  civilrechtliche  Verantwortlichkeit  infolge  der  Uebertragung  ge- 
schlechtlicher Krankheiten  auf  andere  Personen  l&sst  sich  fast  oder  über- 
haupt in  allen  Ländern  aus  schon  bestehenden  Gesetzesbestimmungen  be- 
gründen. 

Fiaux-Paris  verlangt,  dass  sich  die  civilrechtliche  Verantwortlichkeit 
zwar  auf  alle  kontaminierenden  Beziehungen  zwischen  Erwachsenen  erstrecke, 
will  aber  die  strafgesetzliche  Ahndung  einer  geschlechtlichen  An- 
steckung nur  dann  eintreten  lassen,  wenn  es  sich  um  Ueber- 
tragungen  von  Seiten  Erwachsener  anf  Minorenne  oder  von 
Minderjährigen,  zwischen  16  und  21  Jahren,  untereinander  handelt. 
Keinesfalls  wünscht  er  aber,  dass  die  sexuelle  Infektion  Er- 
wachsener durch  minderjährige  Personen  strafbar  sei. 

Rethaan-Macare,  Generalstaatsanwalt  in  Haag,  glaubt,  dass  f&r 
niederländische  Verhältnisse  neue  Gesetze  nicht  nötig  sind,  um  die 
Uebertragung  venerischer  Krankheiten  zu  ahnden.  Für  jene 
Gesetzgebungen,  in  denen  diese  Körperschädigungen  den  Schüssen  und  Ver- 
wundungen nicht  gleichgestellt  sind,  wäre  unter  Umständen  eine  diesbezüg- 
liche Erweiterung  am  Platze.  Gar  zu  grossen  Hoffnungen  möge  man  sich 
aber  hinsichtlich  des  Erfolges  nicht  hingeben.  Die  Schande,  angesteckt  zu 
sein,  wird  die  Meisten  abhalten,  die  Sache  gerichtlich  zu  verfolgen,  dazu 
kommt  die  Furcht  vor  der  Oeffentlichkeit  der  Verhandlung  beziehentlich 
wenigstens  des  Urteils.  Ausserdem  betreffen  die  Kontaminationen  meisten- 
teils minderjährige  Personen,  die  kaum  ihre  Eltern  oder  Beschützer  um 
Wahrung  ihrer  Interessen  bitten  dürften.  Vielfach  wird  es  auch  die  klagende 
Partei  mit  absolut  zahlungsunfähigen  Personen  zu  thun  haben,  sodass 
Schadenersatz  nicht  geleistet  werden  könnte. 

Blanche  Leppington-Cubbington  betrachtet  die  Schwierigkeiten 
medizinischer,  juristischer  und  praktischer  Art,  welche  dem  Erlass  specieller 
Gesetze  für  die  Ansteckung  mit  sexuellen  Leiden  entgegenstehen.  Sie  ver- 
weist darauf,  dass  in  England  und  seinen  Kolonien  die  Angehörigen  der 
Armee  und  Marine  gezwungen  sind,  die  vermeintlichen  Quellen  ihrer 
Geschlechtskrankheit  anzugeben,  dass  aber  der  der  beschuldigten  Frauen  grösate 
Teil  bei  der  Untersuchung  keinerlei  Eischeinungen  von  sexuellen  Affektioneii 
aufzuweisen  pflegt.  Wird  aber  eine  Frau  krank  befunden,  so  besteht  st^te 
die  Möglichkeit,  dass  sie  selbst  erst  angesteckt  worden  ist,  zuweilen 
sogar  durch  denselben  Mann,  der  sich  als  von  ihr  infiziert  ansgiebt. 
Für  den  Fall  der  Verurteilung  wäre  es  ausserdem  erforderlich,  dass  sich 
nachweisen  lässt,  der  angeschuldigte  Teil  sei  gerade  zum  Zeitpunkt 
des  inkriminierten  Verkehrs  krank  gewesen,  und  der  klagende  Teil 
habe    zu  jener   Zeit    nicht    etwa    noch    mit    anderen,    eventuell    kranken 
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Personen  geschlechtlichen  Umgang  gehabt  Ferner  würden  falsche  Denuu- 
ziationen  in  Menge  erfolgen,  welche  für  die  Frauen  besonders  einen  mora- 
lischen, sowie  materiellen  Schaden  bedeuten.  Auch  gehen  aus  dem  Geständnis 
der  klagenden  Person,  krank  zu  sein,  eine  Menge  Verpflichtungen  derselben 
für  die  Zukunft  hervor,  deren  offizielle  Anerkennung  für  den  Kl&ger  yielleicht 
später  unangenehm  werden  könnte. 

£d m ond so n -Halifax  bespricht  die  Möglichkeit,  ein  Gesetz  zu  creieren, 
welches  die  Uebertragong  venerischer  Krankheiten  unter  Strafe  stellt  Er 
betrachtet  die  Gründe,  welche  dagegen  sprechen.  Vor  allem  ist  daran  zn 
denken,  dass  sich  der  grösste  Teil  der  Kranken  dann  statt  an  die  Aerzte 
an  die  Kurpfuscher  wenden  würde.  Auch  ist  die  Scheu,  infolge  der  Anzeige, 
dass  Jener  oder  Jene  einen  venerisch  angesteckt  hat,  vor  Gericht  zu  den 
allerintimsten  Fragen  und  Untersuchungen  herangezogen  zu  werden,  eine 
sehr  starke.  Es  wird  auch  mancher  durch  Gleichgültigkeit  und  Furcht  vor 
Zeitverlust  davon  Abstand  nehmen,  im  betreffenden  Falle  eine  Anzeige  zu 
erstatten.  Es  wird  also  der  Fall  eines  gerichtlichen  Antrages  einer  An 
steckungsangelegenheit  verhältnismässig  selten  vorkommen.  Aber  auch  dann 
ist  der  Beweis,  dass  eine  Ansteckung  gerade  durch  die  in  Frage  kommende 
Person  erfolgt  sei,  noch  sehr,  sehr  schwer.  Es  müssten  bei  ihr  Zwangs- 
untersuchungen vorgenommen  werden,  die  ihrerseits  wieder  gegen  das  gemeine 
Recht  Verstössen  würden.  Ausserdem  beweist  ja  z.  B.  bei  Lues  das  augen- 
blickliche Freisein  von  Symptomen  gar  nichts.  Eine  Person,  die  Syphilis 
übertragen  hat,  kann  zeitweise  frei  von  Symptomen  sein,  und  bestehende 
Symptome  einer  klagenden  Person  können  von  einem  anderen  Individuum 
als  dem  angeklagten  herstammen. 

Pasquale  di  Fratta-Rom  spricht  sich  gegen  den  Erlass  besonderer 
Gesetze  für  die  Uebertragung  venerischer  Krankheiten  aus.  Er  sieht  die 
Venerischen  als  Kranke  an,  welche  man  behandeln  muss,  aber  nicht  als  Delin- 
quenten, die  es  zu  bestrafen  gilt.  Nur  in  jenen  Fällen  müsse  eine  Bestrafung 
eintreten,  in  welchen  die  Infizierung  der  Person  absichtlich  geschehen  ist,  sowie 
im  Falle  der  Notzucht,  Verführung  und  Verleitung  Minderjähriger.  Im 
anderen  Falle  würde  die  Einführung  solcher  spezieller  Gesetzesbestimmungen 
der  Prophylaxe  auf  unserem  Gebiete  mehr  schaden  als  nützen.  Anders 
liegt  es  bei  der  extragenitalen  Uebertragung  der  Lues  (syphilitische  Ammen 
und  Säuglinge,  infizierendes  Küssen  u.  a.).  Doch  genügen  hierfür  in  Italien 
und  wohl  auch  anderwärts  die  bestehenden  strafgesetzlichen  Paragraphen. 
Was  die  civil  rechtlichen  Verpflichtungen  betrifft,  so  glaubt  Fratta,  dass 
das  Eingehen  extramatrimonielUen  Geschlechtsverkehrs  eine  Art  Risiko 
darstellt,  gelegentlich  dessen  der  Richter  sagen  kann:  die  klagende  Person 
mnsste  wissen,  dass  stets  die  Möglichkeit  einer  venerischen  Ansteckung 
vorliegt,  also  begab  sie  sich  eo  ipso  des  Anspruches  auf  Schadenersatz. 

Good-La  Mothe-Saint-H^ray  fordert  den  Erlass  von  Gesetzen  zur 
Regelang  der  Prostitutionsfrage.  Dieselben  müssten  das  Prostitutionsgewerbe 
einer  angesunden  Industrie  oder  einem  gefährlichen  Gewerbe  gleichstellen. 
Jede  sich  gewerbsmässig  prostituierende  Person  hat  sich  einer  sanitären 
Beaufsichtigung  zu  unterwerfen,  welche  im  Notfalle  durch  Richtersprnch  zu 
verhängen  wäre.  Die  Untersuchungen  müssten  in  kurzer  Folge,  aber  nicht 
zu  festen  Zeiten  vorgenommen  werden.  Die  Untersuchungsärzte  sollten  eine 
besondere  Prüfung  in  Venereologie  und  einen  ärztlichen  Dienst  von  längerer 
Zeit  auf  einer  venerischen  Station  durchmachen  müssen  und  sich  dafür  allein 
Spezialisten  für  Venereologie  nennen  dürfen.  Alle  Militärärzte  müssten  in 
Venereologie  besonders  ausgebildet  sein. 

Ferner  verlangt  Good  die  ärztliche  Anzeigepflicht  für  Venerie  bei 
der  sanitären  Kommission,  sobald  der  Verdacht  der  Verbreitung  durch  den 
Kranken    besteht,  Belehrung    aller   Geschlechtskranken  durch  Instruktionen. 
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FiiP  Prostituierte  einen  durch  Richtersprach  zu  yerh&ngeDden  Zwangseintritt 
ins  Spital,  beziehentlich  Weiterbehandlung  obligatorischer  Art  in  Polikliniken 
nach  der  Entlassung.  Solche  müssten  für  Stftdte  mit  mehr  als  10000  Ein- 
wohnern geschaffen  werden.  Die  Prostitution  Minorenner  ist  dnrch 
Gesetz  zu  yerbieten,  das  im  Uebertretungsfall  Internierung  bis 
znr  Erlangung  der  Grossjährigkeit  vorzusehen  hat.  Die  Bordelle 
sind  zu  unterdrücken  oder  jedenfalls  nicht  offiziell  zu  gestatten.  Die  Mädchen 
müssen  stets  frei  das  Haus  verlassen  dürfen.  Für  die  ßordelle  sind  un- 
erwartete Kontrollierungen  vorzusehen.  Der  Verkauf  von  Spirituosen  in  ihnen 
ist  zu  verbieten. 

Verch er e- Paris  nimmt  gegenüber  Yves  Guyot  seinen  Lehrer 
Fournier  in  Schutz.  Er  glaubt,  dass  nach  einer  eventuellen  vollständigen 
Abolition  die  sanitären  Verhältnisse  bedrohliche  werden  würden.  Von  allein 
kämen  die  kranken  Prostituierten  nicht  ins  Spital  oder  ins  Ambulatorium, 
richte  man  auch  noch  so  guten  öffentlichen  Unterricht  über  die  Gefahren 
der  sexuellen  Krankheiten  ein.  Die  Prostituierten  seien  in  Wirklichkeit 
anders  als  sie  in  der  Vorstellung  der  Abolitionisten  lebten.  Heute  ver- 
langen sie  schon  oft  Entlassung,  bevor  ihre  Heilung  vollendet  sei.  Später, 
ohne  Zwang,  würden  sie  sich  überhaupt  um  ihren  physischen  Zustand 
und  ihre  Ansteckungsfähigkeit  absolut  nicht  kümmern  noch  ihretwegen 
sich  sorgen. 

B lasch ko  ist  gegen  jeden  Zwang  und  glaubt,  dass  die  Schaffung 
zahlreicher  öffentlicher  unentgeltlicher  Polikliniken  ausreichend  sein  wird, 
die  venerischen  Krankheiten  unter  den  Prostituierten  wie  überhaupt  ein- 
zuschränken. 

Lassar  wünscht  die  Errichtung  von  Häusern,  in  denen  Männer 
und  Frauen  zu  geschlechtlichem  Verkehr  zusammentreffen  können, 
in  denen  sich  aber  beide  Teile  vor  dem  Akte  einer  ärztlichen 
Untersuchung  zu  unterziehen  haben.  Auf  diese  Weise  würde  man  die 
Möglichkeit  sanitär  ungefährlichen  Geschlechtsverkehrs  schaffen,  nach  dessen 
Einführung  man  auf  Kontrolle  und  Reglementierung  verzichten  könne. 

Gastou- Paris    empfiehlt    zur    Minderung    des    ausserehelichen    Ge 
schleohtsverkehrs  die  Recherche  de  la  paternite  für  französische  Verhält- 
nisse und  wünscht  die  Einrichtung  des  Systems  ärztlicher  Gesundheits- 
Zeugnisse  für  Ehekandidaten. 

Stürmer-Petersburg  verweist  auf  das  enorme  Steigen  der  Syphilis 
in  RuBsland  trotz  aller  Gesetze  gegen  Kuppler-  und  Zuhälterwesen,  trotz 
der  Strafen  für  Uebertragung  venerischer  Krankheiten,  trotz  aller  Gratia- 
behandlung  in  Spital  und  Ambulatorium  und  trotzdem,  dass  kein  Mädchen 
unter  18,  keine  Waise  unter  21  Jahren  Prostituierte  werden  darf. 

Fräulein  Pappritz -Berlin  betont,  dass  die  Männerwelt  in  sanitärer 
Beziehung  weit  gefährlicher  sei  als  die  Frauenwelt  Sie  verführten  die 
Mädchen,  erwarteten  dieselben  vor  Fabriken  und  Geschäften,  ja  infizierten 
die  eben  geheilten  Weiber  stets  aufs  neue.  Aufgabe  der  Aerzte  sei  es,  in 
letzterer  Hinsicht  das  Ehrgefühl  der  Jünglinge  zu  heben  und  der  An- 
schauung entgegenzutreten,  die  heute  auf  der  Schule  herrsche,  man  mnsae 
sich  schämen,  wenn  man  mit  16  Jahren  noch  keine  Beziehungen  zum  Weibe 
habe.    Vor  allem  müsse  man  beide  Geschlechter  mit  gleichem  Masse  measen. 

Harttun g-6reslau  teilt  mit,  dass  er  solchen  Geschlechtskranken^  die 
noch  infektiös  gegen  ärztlichen  Rat  das  Krankenhaus  verlassen,  einfach  sagt, 
er  würde  sie  dann  der  Polizei  als  ansteckend  anzeigen.  Ihrer  Entlassung 
selbst  stünde  kein  Hindernis  im  Wege.  Der  Gesetzgebung  in  Prenssen 
verlange  für  solche  Falle  den  Bruch  der  Berufsgeheimnisses.  Er  handle 
auch  in  bestimmten  Fällen  entsprechend. 
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Les 8 er- Berlin  wünscht,  dass  der  Arzt  unter  allen  Umständen  seiner 
Schweigepflicht  den  Patienten  gegenüber  eingedenk  sei.  Die  meisten 
preussischen  Aerzte  ignorierten  obengenanntes  Gesetz. 

II.  Individuelle  -Prophylaxe. 

Finger- Wien:  Die  zweckmäasige  Behandlung  der  sexuellen  Krank- 
heiten repräsentiert  gleichzeitig  die  beste  Prophylaxe  gegen  dieselben 
und  zwar  in  doppeltem  Sinne.  Erstens  eine  öffentliche  allgemeine 
Prophylaxe,  durch  welche  die  soziale  Gesellschaft  geschützt  wird,  und 
zweitens  eine  persönliche,  individuelle,  indem  der  Kranke  über  sein 
Leiden  aufgeklärt  und  belehrt  wird,  sich  so  zu  verhalten,  dass  er  eben 
die  Ansteckung  von  Mitmenschen  vermeidet,  Bei  den  grossen  Gefahren 
der  Geschlechtskrankheiten  für  die  Oeffentlichkeit  ist  der  Staat  eigentlich 
gezwungen,  nicht  nur  für  ärztliche  Hilfe  zu  sorgen,  soudem  dieselbe 
unter  Umständen  auch  zwangsweise  den  Kranken  angedeihen  zu  lassen. 
Vorbedingung  ist  dabei  ein  Aufkommen  des  Staates  für  die  Kosten, 
ganz  oder  teilweise.  In  Dänemark  liegen  die  Verhältnisse  seit  dem 
Erlass  des  Gesetzes  vom  1.  März  1895  so,  dass  jeder,  auch  der  mittel- 
lose Venerische  öffentliche,  unentgeltliche  Behandlung  fordern  darf,  der 
Staat  hingegen  solche  venerische  Kranke,  die  nicht  ihre  Behandlung 
durch  einen  Civilarzt  nachweisen  können,  zu  zwingen  vermag,  sich  auf 
Staatskosten  behandeln  zu  lassen.  Leider  stellen  sich  der  glatten  Durch- 
führung einer  Prophylaxe  in  diesem  Sinne,  nämlich  durch  Behandlung, 
manche  Hindernisse  entgegen. 

Die  Geschlechtskrankheiten,  welche  wenig  Schmerzen  und  Un- 
bequemlichkeiten verursachen,  werden  von  ihren  Trägern  nicht  ernst 
genug  genommen.  Die  häufige  Notwendigkeit  einer  chronischen  Be- 
handlung lähmt  den  besten  Willen  der  Patienten,  sich  kurieren  zu  lassen, 
ja  die  langdauerde  Behandlung  wird  drückender  empfunden  als  das 
Leiden  selbst,  welches  dieselbe  beseitigen  soll.  Nicht  geringer  wird 
dies  Missbehagen  des  Kranken  durch  die  bedeutenden  materiellen  Auf- 
wendungen für  ärztlichen  Rat  und  Apotheke.  Ausserdem  pflegt  der 
venerische  Patient,  welcher  seinem  Berufe  aus  dem  Wege  zu  gehen 
nur  in  den  seitesten  Fällen  gezwungen  ist,  über  der  Berufsarbeit  die 
Behandlung  zu  vernachlässigen,  zumal  wenn  er  Sorge  tragen  muss  — 
und  dies  ist  bei  dem  Odium,  das  die  Gesellschaft  den  Geschlechtskranken 
entgegenbringt,  erklärlich  —  sein  Leiden  zu  verheimlichen.  Eine  rationelle 
staatliche  Prophylaxe  muss  auf  diese  Punkte  Rücksicht  nehmen.  Heute 
liegt  die  Venereo-Tlierapie  in  den  Händen  von  Spitalsärzten,  von  Aerzten 
öffentlicher  Polikliniken  und  von  Spezialärzten  für  das  Fach.  In  grossen 
Spitälen  sind  die  Leiter  der  betreffenden  Abteilungen  meist  erfahrene 
Venereologen.  Anders  in  kleinen  Krankenhäusern,  die  ihre  Geschlechts- 
kranken auf  den  inneren  oder  chirurgischen  Stationen  unterbringen  und 
in  den  Provinzspitälern.  Hier  fehlen  dem  behandelnden  Arzte  oft  die 
nötigen  Spezialkenntnisse.  In  kleinen  Städten,  auf  dem  Lande  fehlt  es 
absolut  an  Spezialisten  auf  unserem  Gebiete,  die  Behandlung  muss  den 
praktischen  Aerzten  anvertraut  werden.  Leider  ist  fast  überall  an  den 
Hochschulen  die  Dermatologie  beziehentlich  Venereologie  kein  obligater 
Lehr-  noch  weniger  Prüfungsgegenstand.  Will  der  Staat  im  allgemeinen 
prophylaktisch  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  vorgehen,    so  muss  er 
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vorher    alle    Aerzte    in    deren  Studium  auch  genügend  ausbilden.     Be- 
strebungen in  diesem  Sinne  machen  sich  neuerdings  geltend,  doch  muss 
der  Wandel  darin  ein  gründlicher  werden,  wenn  Erfolge  herausspringen 
sollen.     Spitalsbehandlung  für  alle  Venerischen   —   das  wäre  ein  Ideal- 
zustand, doch  ist  dieser  Plan  undurchführbar;    daneben  muss  demnach 
auch    eine    ambulatorische    Behandlung    stattfinden   für  solche  Kranke, 
welche    aus    äusseren  Gründen  Berufsstörungen   unter   allen  Umständen 
vermeiden    müssen.     Heute  überwiegt  die  Zahl  der  letzteren  Kategorie 
bedeutend.     Leider  haben  die  Mittelklassen  relativ  geringe  Gelegenheit, 
sich    in  Krankenhäusern  behandeln  zu  lassen,     Die  Reichen  haben  zur 
Not    die    Privatkrankenhäuscr  (Privatkliniken)  zur  Verfügung.     Es   be- 
steht   aber  im  übrigen  ein  „Mangel  an  preiswürdigen  Zahlabteilungen^ 
an    öffentlichen    Krankenhäusern.     ¥ür    die  sozial   tiefer  stehenden  Be- 
völkerungskreise sind  zwar  die  besonderen  Abteilungen  an  letzteren  zur 
Verfügung,  für  diese  Personen  bildet  aber  wiederum  der  Spitalsaufenthalt 
an  sich  einen    grossen  Ausfall   pekuniärer  Art,  oft  verliert  der  klinisch 
behandelte    Kranke    Arbeit    und    Stellung.     Gern    betritt    derselbe    die 
Kranken  ab teilun gen  für  Geschlechtskranke  so  wie  so  nicht.  Die  Lokalitäten 
sind    vielfach    unter    aller  Würde,   sie    gleichen  mehr  Gefangnissen  als 
Kraukenstationen,    die  schlechtesten  Gebäude    sind  für  die  Veneriscben 
gerade  gut  genug.     Die  Fenster  gestatten  der  Milchglasscheiben  halber 
keinen  Blick  in  die  freie  Natur  und  tragen  zuweilen  Gitter.    Die  Hand- 
habung   der  Hausgesetze    gerade    auf    diesen  Abteilungen   ist  zuweilen 
härter    wie    auf    den    übrigen    Stationen.     Der  Gartengenuss    wird   be- 
schränkt u.  s.  w.     Die  Zahl    der   zur  Verfügung  stehenden   Betten    ist 
zu    gering,    sie    sind    deshalb    stets   überfüllt.      1899    mussten    in    der 
Charite  innerhalb  zwei  Wochen  25   Geschlechtskranke  wegen  Belegtseins 
aller    verfügbaren   Betten    abgewiesen    werden.      1891/92    musste    dies 
Verfahren    sogar    gegenüber  zugewiesenen  kranken  Prostituierten    geübt 
werden.      1895  mussten  am  Petersburger  Hospital  nach  Ton  Petersen 
täglich    bis  zu  80  Syphilitische    umkehren,    ohne    Aufnahme    gefunden 
zu    haben.     Es    stehen    z.  B.  in  Berlin    für    l  665  000   Menschen    nur 
563   Krankenbetten    für    Venerische    zur    Verfügung.     In    London    für 
6  Millionen  Einwohner  nur   160  Betten,  ebensoviel  also  wie  für  Dresden 
mit  seinen  485  000  Einwohnern  (85  000  zu  hoch  gegriffen.    D.  Ref.).  Rom 
mit  ^/s  Million  weist  200  Betten  auf.    Damit  zusammen  hängt  die  unter 
obigen  Umständen   erklärliche  zu  kurze  Behandlungsdauer  der  internierten 
Geschlechtskranken  zusammen.     Ausser  in  Norwegen  und  Schweden  ist 
auch   überall  der  Modus  hart,  indem  die  Behandlungskosten  seitens  der 
Verwaltungen  erhoben  werden.     Kann   der  Kranke  nicht  zahlen,    muss 
es  die  Gemeinde  thun.     Dieselbe  erfährt  so   die  Art  des  Leidens,   was 
für  Frauen  geradezu  entehrend  wirkt.      Dazu   kommt  noch,    dass   viele 
Krankenkassen  den  Geschlechtskranken  gegenüber  ihre  Leistungen  herab- 
setzen oder  ganz  und  gar  reduzieren.     Entweder  wird  überhaupt  keine 
Behandlung  entschädigt    oder    wenigstens    die  Spitalsbehandlung  nicht. 
Die  als  Gründe  angeführten  Beschuldigungen,    das  Leiden    beruhe    auf 
Ausscheifuug    u.  s.   w.,    brauchen    nicht    einmal    stichhaltig    zu    sein, 
jedenfalls  bestärken  sie  nur  im  Volke  die  Ansicht,  dass  die  Geschlechts- 
krankheiten   als   Krankheiten  eine  Sonderstellung    einnähmen    und    be 
rechtigterweise  „geheime"   hiessen.     Gewisse  Dienstverhältnisse,  so  nach 
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Blase hko  von  Kommis  und  Dienstmädchen,  werden  häufig  gelöst,  wenn 
die  Betreffenden  geschlechtlich  erkrankt  sind;  hierfür  gicbt  es  sogar, 
was  Handlungsgehilfen  anbelangt,  im  österreichischen,  wie  deutschen 
Handelsgesetze  Paragraphen,  welche  solches  Vorgehen  gestatten.  Diese 
Kranken  müssen  also  ebenfalls  die  Erkennung  der  Erkrankung  durch 
die  Chefs,  beziehentlich  Dienstherrschaften  vermeiden  und  können  somit 
nicht  der  Krankenhausbehandlung  teilhaftig  werden.  Die  Kranken  der 
mittleren  und  ärmeren  Klassen  sind  also  sowohl  hinsichtlich  der  ersten, 
als  auch  späterer  Kuren  und  Beobachtungen  auf  die  Polikliniken  und 
Ambulatorien  angewiesen.  Leider  entsprechen  auch  diese  nicht  den  zu 
stellenden  Anforderungen.  Nur  die  ärztliche  Beratung  ist  in  Wirklichkeit 
unentgeltlich  und  auch  diese  nicht.  Denn  die  dem  Arzt  geschenkten 
Stunden  muss  der  Kranke  von  der  Arbeitszeit  abrechnen.  Hin-  und 
Rückweg  und  Wartezeit  nehmen  meist  mehrere  Stunden  in  Anspruch, 
wodurch  oft  ein  halber  Tagelohn  verloren  geht.  Müssen  die  Kranken 
öfters  während  der  Arbeitszeit  zum  Arzt,  so  büssen  sie  vielfach  sogar 
den  Arbeilsposten  ein.  Die  Ambulatorien  sind  nicht  zahlreich  genug, 
und  ihre  Sprechstunden  finden  am  Tage  während  der  Erwerbszeiten  der 
arbeitenden  Klasse  statt.  Dazu  kommt,  dass  die  Kranken  die  Arzneien 
selbst  bezahlen  müssen.  Durch  das  Untersuchen  mehrerer  Kranken  zur 
gleichen  Zeit  und  das  Aussprechen  der  Diagnose  des  Einen  in  Gegenwart 
Anderer  wird  auch  das  ärztliche  Berufsgeheimnis  diesen  Patienten 
gegenüber  nicht  in  der  nötigen  Weise  gewahrt.  Ausserdem  wird  das 
Krankenmaterial  in  den  Polikliniken  summarisch  abgethan,  die  Ver- 
haltungsmassregeln  und  Belehrungen  über  die  Natur  des  Leidens  werden 
dem  Einzelnen  ganz  ungenügend  erteilt. 

Sollen  also  die  Verhältnisse  der  geschlechtlichen  Gesundheit  im 
Volke  sich  bessern,  so  sind  auch  die  oben  erwähnten  Mängel  zu  be- 
seitigen, wozu  der  Staat  materielle  Opfer  bringen  und  Bestimmungen 
mancherlei  Art  treffen  muss.  * 

Fing  er 's  Forderungen  laufen  kurz  aiif  folgende  Punkte  hinaus: 
Genügende  Ausbildung  aller  Aerzte  auf  dem  Gebiete  der 
Geschlechtskrankheiten;  Krankenhausbehandlung  für  Vene- 
rische muss  in  ausgiebiger  Weise  ermöglicht  werden;  Ver- 
mehrung der  Betten,  Aufnahmepflicht  kontagiös  Geschlechts- 
kranker, Ermöglichung  genügend  langer  Spitalskuren, 
Schaffung  von  Privatabteilungen  für  Venerische  an  den 
Hospitälern,  Gleichstellung  der  Stationen  für  Geschlechts- 
kranke, Sondersäle  für  die  Prostituierten,  Aufbringung  der 
Krankenhauskosten  Unbemittelter  durch  den  Staat  (eventuelle 
Schaffung  einer  Kurhaus-Steuer  nach  schwedischem  Muster), 
Gleichstellung  der  Geschlechtskranken  betreffs  aller  Wohl- 
thaten  der  Krankenkassen.  Ferner  verlangt  Finger:  Vermehrung 
der  Polikliniken,  Ordinationsstunden  an  den  Abenden,  Bei- 
stellung der  Medikamenteaus  öffentlichen  Mitteln,  Belehrung 
der  Geschlechtskranken  über  ihre  Leiden. 

Fo um ier-Paris  betont,  dass  die  Syphilis  weit  mehr  der  koDSultativen 
Behandlung  wie  der  Spitalskaren  bedarf.  Dasselbe  gilt  für  Tripper  und 
weichen  Schanker.  Die  Ordinationen  für  Geschlechtskranke  an  Hospitälern 
sind  nach  ihrer    heutigen  Handhabung    angeeignet,   weil   sie    zu   gering    an 
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Zahl  und  nicht  in  Wirklichkeit  nnentgeltlich  sind,  weil  sie  abstostead 
wirken  und  in  Bezug  auf  die  Lnesbehandlung  von  ungenügender  Wirk- 
samkeit sind.  Im  übrigen  sind  Finger  und  Jadassohn  n&her  auf  die 
weiteren,  von  Fournier   schon  früher   gestellten  Forderungen  eingegangen. 

Jadassohn-Bern:  Die  Ansteckungsgefahr,  welche  Geschlechtskranke 
bieten,  lässt  sich  auf  4fache  Weise  bek&mpfen,  nämlich  durch  Isolierung, 
durch  Behandlung,  durch  Belenrung  der  Kranken  über  ihr  Leiden  und 
schliesslich  durch  Bestrafung  im  Falle  der  Nichtbeherzigung  dieser  Be- 
lehrungen. Was  die  Behandlang  der  Venerischen,  welche  eine  möglichst 
ausgedehnte,  früh  beginneode  und  möglichst  billige,  beziehentlich  unent- 
geltliche sein  muss,  betrifft,  bewegt  sich  Jadassohn  gan  z  in  den  BahnenFi  n  g  e  r '  s. 
Aus  den  übrigen  Forderungen  sind  folgende  herrorzuheben:  Aas  Granden 
der  wissenschaftlichen  Erkenntnis  sind  die  Krankheiten  derHaatund 
die  der  G.eschlechtsorgane  unter  einer  ärztlicben  Hand  za  be- 
lassen. In  kleinen  Krankenhäusern  müssen  wenigstens  einige  Zimmer  sieU 
für  die  Geschlechtskranken  reserviert  bleiben.  Da  es  die  Aufgabe  der 
öffentlichen  Prophylaxe  ist,  die  Kranken  in  die  Krankenhaas- 
abteilungen für  Geschlechtsleidende  geradezu  zu  ziehen,  müssen 
daselbst  alle  Einrichtungen  erstklassige  sein.  Die  Behandlung  der 
Venerischen  darf  keine  strengere  sein  als  auf  anderen  Stationen.  Besonders 
hat  das  Pflegepersonal  sich  diesen  Satz  zu  merken.  Da  sich  aber  die  Ge- 
schlechtskranken selten  nicht  eigentlich  krank  fühlen,  also  leichter  als 
andere  Patienten  unbotmässig  werden,  müsste  lür  dieselben  Gelegenheit  zur 
Beschäftigung  in  besonderen  Tagesaufenthalts-Räumen  beschafft 
werden.  Grosser  Wert  ist  auch  auf  geeignetes  Wärterpersonal  beiderlei 
Geschlechts  zu  legen.  Dasselbe  ist  über  die  venerischen  Krankheiten  zu 
belehren.  Auf  den  Prostituierten-Abteilungen  sind  die  älteren 
Prostituierten  von  den  noch  unerfahreneren  jungen  zu  trennen. 
Für  die  Polikliniken  fordert  Jadassohn  getrennte  Sprechstunden  für 
Männer  und  Weiber,  sowie  die  Anstellung  weiblicher  Aerzte.  Ausser- 
dem sollten  noch  in  den  Krankenhäusern  für  Kranke  der  mittleren  Klassen 
Privatzimmer  mit  2  Betten  geschaffen  werden  für  Kranke,  die  nicht  in  der 
allgemeinen  Abteilung  liegen  wollen,  aber  auch  die  Kosten  der  eigentlichen 
Privatzimmer  mit  einem  Bett  nicht  erschwingen  können. 

Die  Belehrung  der  Kranken  bildet  einen  Hauptzweig  jeder 
Prophylaxe.  Diese  Unterrichtung  soll  sie  vor  weiteren  Ansteckungen  ihrer- 
seits bewahren  und  ihnen  den  Segen  der  Behandlung  zeigen,  die  unwissent- 
liche Uebertragung  der  Geschlechtskrankheiten  auf  Dritte  verhüten  und  die 
Kranken  befähigen,  selber  wiederum  in  ihren  Bekanntenkreisen  belehrend  zu 
wirken.  Am  besten  und  dauernd  wirken  seitens  des  Arztes  dem  venerisch 
Kranken  auszuhändigende  gedruckte  Anweisungen,  in  denen  die  Natur  des 
Leidens  und  die  Schut/massregeln  zur  Heilung  und  Verhütung  erläutert 
werden.  Der  Arzt  muss  dabei  mit  Auswahl  verfahren  und  schwer  nervösen, 
ängstlichen  Kranken  gegenüber  gleichzeitig  einen  beruhigenden  Einflass  aus- 
zuüben bestrebt  sein.  Diese  Belehrungsblätter  müssten  vom  Staate 
herausgegeben  und  den  Aerzten  kostenfrei  geliefert  werden.  Die 
Abgabe  eines  solchen  Blattes  an  den  Kranken  müsste  der  Arzt  unter  Um* 
ständen  buchen,  auf  diese  Weise  könnte  sich  der  Kranke  im  Falle  einer 
Weiterverbreitung  des  Leidens  durch  ihn  nicht  mehr  mit  Unwissenheit  ent- 
schuldigen. Jadassohn  giebt  im  Folgenden  den  Entwurf  eines  solchen 
Merkblattes  für  Geschlechtskrankheiten.  In  demselben  wird  ausser  den 
direkten  Erklärungen  über  die  sexuellen  Leiden  und  ihre  Uebertragung  be- 
tont, dass  das  enthaltsame  Leben  keineswegs  der  Gesundheit  abträglich  ist 
und  vor  jeder  Inanspruchnahme  des  Rates  kurpfuschender  Personen  gewarnt. 
Verfasser  vermeidet    absichtlich    langatmige  Anseinandentetzüngcn    und 
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zu  schwarz  gefärbte  Schilderungen.  Die  in  der  Presse  so  oft  empfohlenen 
Schutzmittel  werden  als  von  zweifelhaftem  Werte  hinzustellen  sein.  Die 
bekannten  ärztlicherseits  empfohlenen  Schutzmittel  gegen  geschlechtliche 
Erkrankungen  finden  besser  in  den  officiellen  Belehrnngausweisen  keine  Er- 
wähnung. Der  Alkohol  muss  als  direkte  Ursache  geschlechtlicher  Excesse 
und  indirekte  Ursache  geschlechtlicher  Erkrankungen  bezeichnet  werden. 
Auf  den  Stationen  für  Venerische  in  den  Spitälern  könnten  diese  Merkblätter 
angeschlagen  werden,  durch  die  Aerzte  kurze  Vorträge  gehalten  oder  ge- 
eignete Schriften  zum  Lesen  verteilt  werden.  Ganz  besondere  Ermahnungen 
über  Sauberkeit  und  die  Art  und  Weise  der  Verminderung  geschlechtlicher 
Infektionen  müssten  auf  den  Prostituierten-Abteilungen  erfolgen.  Auch  der 
Haasarzt  sollte  sich  mit  der  sexuellen  Prophylaxe  mehr  beschäftigen,  das- 
selbe sollten  die  Chefs  der  Frauenkliniken  und  Hebammenschalen  thun. 

Lassar-Berlin:  In  Bezug  auf  die  Popularisierung  der  Kenntnis  vene- 
rischer Krankheiten  und  der  von  ihnen  ausgehenden  Gefahren  wird  die 
private  Initiative  von  Seiten  der  verschiedenen  Erzieher  des  jugendlichen 
Geschlechtes  zwar  unentbehrlich  sein,  jedoch  an  Wirksamkeit  und  Bedeutung 
hinter  einem  offiziellen  Vorgehen  der  massgebenden  Staatsfaktoren  weit 
zurückstehen  müssen.  Vor  allem  muss  es  soweit  kommen,  dass  ilio 
venerischen  Krankheiten  nicht  mehr  als  geheime  bezeichnet  und 
ihre  Namen  geflissentlich  mit  Stillschweigen  übergangen  werden,  sondern 
dass  auch  die  Presse,  die  Oeffentlichkeit,  die  Parlamente,  die  Be- 
hörden Syphilis,  Tripper  und  Schanker  mit  ihrem  wahren  Namen 
offen  zu  nennen  wagen.  Die  Vertuschung  der  erschreckenden  Verbält- 
nisse auf  dem  Gebiete  der  sexuellen  Volksgesundheit  und  die  dadurch  be- 
dingte Unerfahrenheit  trägt  die  Hauptschuld  an  dem  Ueberhandnehmen  des 
Uebels.  Die  hervorragendsten  Dienste  in  der  Richtung  der  von 
uns  erstrebten  Aufklärung  wird  die  Presse  zu  leisten  in  der 
Lage  sein.  Ein  internationales  Pressbureuu  müsste  in  die  Zeitungen  aller 
Länder  von  Zeit  zu  Zeit  kurze,  vielsagende  Notizen  bringen,  etwa  folgender 
Art:  „Im  letzten  Jahre  starben  an  den  Folgen  der  Syphilis  in  Brüssel  so 
und  so  viele  Personen"  —  oder  „Angesteckt  durch  infektiösen  Harnröhren- 
Ausfluss  erblindeten  im  Königreich  Grossbritannien  und  Irland  seit  ....  so 
und  so  viele  Kinder."  Ein  Schaden  auf  die  Gemüter  von  Kindern,  welcLe 
Zeitungen  mit  derartigen  Notizen  lesen,  würde  dadurch  nach  Lassar^s 
Ansicht  keinerlei  schädlicher  Einfiuss  ausgeübt  werden.  Entweder  würden 
die  Kinder  über  die  ihnen  fremden  Worte  und  Begriffe  hinweggehen,  oder 
sie  würden  auf  eventuelle  Frage  belehrende  Antworten  erhalten,  welcho  auf 
die  Gefahren  der  Berührung  mit  kranken  und  mit  fremden  Personen  über- 
haupt hinweisen.  Die  Schulärzte  könnten  in  dieser  Richtung  ebenfalls 
prophylaktisch  auf  die  Kinder  einwirken.  Lassar  schlägt  ein  Preisaus- 
schreiben für  die  beste  Belehrungsschrift  oder  Belehrungsart  der  Jugend  vor. 
Solche  Merkblätter  sollten  auch  unter  Seminaristen,  Studenten,  Rekruten, 
Seeleute,  Kauflcute,  Lehrlinge  verteilt,  bezw.  in  den  Lokalen  ihrer  Arbeit 
angeschlagen  werden.  Die  weibliche  Jugend,  deren  Gesundheit  ebenso  wie 
ihre  Tagend  bedroht  ist,  dürfte  unter  keinen  Umständen  ausgeschlossen  sein. 
Nein,  je  mehr  sich  die  Frauenwelt  emanzipiert,  um  so  mehr  muss  sie  auch 
in  diese  Dinge  eingeweiht  werden.  Diese  Anweisungen  oder  Merkblätter 
müssten  einen  kurzen,  lapidaren  Inhalt  aufweisen:  „Nahezu  jede  Dirne  ist 
geschlcchtskrank"  —  „In  der  Trunkenheit  kein  Geschlechtsverkehr!*'  — 
.»Tripper  macht  schwere  Frauenkrankheit,**  und  ähnlich  weiter.  Wie  an  den 
preussischen  Universitäten,  so  würden  auch  für  das  grosse  Publikum  öffent- 
liche Aerztevorträge  über  Syphilis  und  Venerie  einzuführen  sein.  Bei  den 
Gesundheitsvisitationen  des  Militärs  halte  der  Militärarzt  entsprechende  kurze 
Vorträge    über  die  Gefahren    des  Verkehrs  mit  Prostituirten,    besonders  den 
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Soldatendirnen.     Besonders    bei    den    Seeleuten,   ehe    sie    an  Land    kommen, 
wären  solche  Ermahnungen  am  Platze. 

Vorläufig  müssen  Regierungen  und  Abgeordnete  immer  und  immer 
wieder  mit  einschläglicheo  Denkschriften  bestürmt,  die  Parlamente  mit 
Petitionen  zu  diesem  Gegenstand  belaufen  werden,  bis  es  endlich  zu  öffent- 
lichen Erörterungen  kommt. 

Morsier  schlägt  die  Gründung  einer  Kommission  vor,  welche  die 
besten  und  zweckdienlichsten  Massnahmen  zur  Aufklärung  in  hygienischer, 
sanitärer  Hinsicht  zu  beraten  hätte.  Das  von  derselben  aufgestellte  Programm 
wäre  dann  in  allen  Erziehungsanstalten,  sowie  im  Heer  und  in  der  Marine 
in  die  Wirklichkeit  umzusetzen.  Eine  weitere  Kommission  hätte  die  Heran«- 
gäbe  einer  rationell  geschriebenen  Broschüre  über  sexuelle  Moral  und  Tene- 
rische  Gefahren  zu  veranlassen. 

Burlureaux- Paris  giebt  einen  recht  ausführlichen  Bericht.  Er  ver- 
weist darauf,  dass  die  Kämpfer  für  die  geschlechtliche  Gesundung  der  Völker 
mit  zwei  gleich  starken  Feinden  zu  rechnen  haben,  mit  der  Unwissenheit 
und  der  Gleichgültigkeit.  Des  weiteren  registriert  er  die  Einwürfe,  die  von 
den  verschiedensten  Seiten  von  ernsthaften  Leuten  gegen  alle  sexaell- 
prophylaktischen  Bestrebungen  erhoben  werden  Vor  allem  wendet  er  sich 
gegen  jene,  welche  die  Wahrheit  über  das  Geschlechtsleben  und  seine 
Gefahren  der  Jugend,  also  gerade  der  gefährdetsten  Klasse  der  Bevölkeraog, 
vorenthalten  wissen  wollen  und  betont,  dass  Keuschheit  oder  Unschuld  und 
Unwissenheit,  sowie  zwischen  Schamhaftigkeit  und  Prüderie  ein  grosser 
Unterschied  herrscht.  Auch  darf  man  die  Geschlechtsleiden  um  keinen 
Preis  als  die  Wächter  der  guten  Sitten  ansehen,  denn  sie  greifen  in  der 
furchtbarsten  Weise  auf  die  legitime  Ehe  und  deren  Sprossen  über. 

Die   ärztliche  Welt    stellt    denjenigen  Kreis  prophylaktischer  Arbeits- 
kraft dar,  welcher  zum  Kampfe  am  berufensten   ist.     Ausser   den    bekannten 
Forderungen  verlangt  Burlureaux,  dass  jeder  junge  Mediziner  ein  Vierteljahr 
auf  einer  Abteilung  für  Venerische  Dienst  thut.     In  den  Kliniken  müsste 
mehr    Wert    auf   die    enorm    wichtigen    Fälle    von    sexueller    Er- 
krankung gelegt  werden,  als  auf  seltene  komplizierte  Krankheits- 
bilder.    Die  Lehre  von  der  Wichtigkeit  und  Häufigkeit  der  Lues 
müsste  den  Studenten  so  in  Fleisch  und  Blut  übergehen,  dass  sie 
später,    bei    welcher    Erkrankung    auch    immer    sie    zu  Hülfe    ge- 
rufen   werden,    immer    der  Syphilis    gedenken,    welche   sich  ja  so 
ausserordentlich    an    der    Pathologie     des     Menschen     beteiligt. 
Auch    die    Pädagogen    sind    indirekt    zum    Kampfe    auf   dem  Felde    der  Ge* 
schlechtskrankheiten    berufen.     In    Paris    sind    die    massgebenden  Kreise   im 
Ministerium  des  öffentlichen  Unterrichts    im  Prinzip    einverstanden    mit  den 
Forderungen  der  Acrzte,  nur  wartet    man   noch  auf  die  nähere  Angabe,    mit 
welchen  Mitteln  vorzugehen  sei.    Vielleicht  sind  direkte  Unterweisung 
der     ältesten     Schuljahrgänge     durch     den    Direktor    am    Platze, 
welche  jedesmal  vor  den  4  Schulferieu    des  Jahres  stattzufinden 
hätten.     Zu    diesem    Zwecke    muss    man   aber  erst  die  Aufklärung 
über     die    Frage    in    die    Kreise    der    Lehrer    und    Institutsleiter 
hineintragen.     Das  gleiche  Werk  der  Mitarbeiter  müsste  weiter  überhaupt 
auf    alle  Institutionen    ausgedehnt    werden,    welche    sich    in  irgend   welcher 
Weise  mit  der  Jugend  dauernd  berühren.     Vor    dem  17.  Lebensjahre    würde 
wohl  eine  solche  Aufklärungsarbeit  an  der  Jugend  kaum   einzusetzen  haben, 
die  Jahre    vom    13.    bis    dahin    sind    mit  Bestrebungen    zum  Schutze    gegen 
Masturbation   und    anderes    zu  verbringen,    und  zwar    ist    dazu   angestrengte 
Ausarbeitung  und  Thätigkcit    von  Segen.     Auch    das  Heer    und    die  M&rine 
werden,  da  ja  ihre  eigensten  Interessen  mit  auf  dem  Spiele  stehen,  in  unserm 
prophylaktischen  Kampfe  mit  thätig  sein.     Die  jetzigen  französischen  Kriegs- 
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and  Marine  minister  haben  alle  von  der  französischen  Prophylaxe-Gesellschaft 
erbetenen  Angaben  a.  s.  w.  bereitwilligst  gegeben.  Auch  der  französische 
Offizier  als  solcher  ist  bereit,  unsere  Bestrebungen  zu  unterstützen,  nur 
bedarf  er  der  nöthigen  Aufklärung,  um  den  Aerzten  der  Truppe  wirksam 
beizustehen. 

Ein  Ministerialerlass  gestattet  ihnen  die  Mitgliedschaft  in  der 
französischen  Prophylaxe- Gesellschaft.  Doch  muss  die  Unterrichtung  in  der 
Materie  bis  auf  die  Ausbildungsinstitute  künftiger  Offiziere  zurückgreifen. 
Auch  dieadministrativenBehurden  derStädte  und  Gemeinden,  die  Geistlichkeit, 
die  Mitglieder  der  Heidenmissionen  gilt  es  für  unseren  Kampf  zu  gewinnen. 
Besonders  letztere  würden  yielleicht  mit  der  Therapie  etwas  vertraut  ge- 
macht werden  dürfen,  um  so  in  den  fremden  Ländern  den  Eingeborenen 
helfen  zu  können,  was  ihr  Ansehen  ausserdem  mächtig  heben  würde. 

Burlureaux  betont,  wie  schwierig  es  sein  wird,  für  die  oben- 
erwähnten Vorlesungen  über  die  Gefahren  der  sexuellen  Leiden  so  zu  be- 
handeln, dass  auch  junge  Leute  und  Damen  denselben  beiwohnen  können. 
Er  geht  sogar  so  weit,  Abbildungen  und  eventuell  Moulagen  in  diesen  Vor- 
trägen zu  zeigen.  Das  wichtigste  ist  jedenfalls  die  Person  des  Vortragenden. 
Weiter  verlangt  der  Autor,  dass  Dramatiker  und  Romanschriftsteller  sich  in 
ihren  Werken  der  Frage  der  geschlechtlichen  Afifektionen  und  ihrer  Folgen  an- 
nehmen, um  so  auf  das  Publikum  einen  hygienisch  erzieherischen  Einfluss 
zu  gewinnen.  Als  Beispiel  führt  er  Brieux  „Avaries"  an.  Viel  wichtiger 
als  diese  öffentlich  wirkenden  Mittel  sind  die  individuellen. 
Hier  spielt  vor  allem  die  persönliche  Propaganda  eine  Hauptrolle.  Da- 
mit aber  nicht  nur  der  Arzt,  sondern  auch  der  Vater,  der  Geistliche,  der  Offizier, 
der  Lehrer  so  wirken  können,  bedürfen  sie  eines  sie  unterrichtennden  Buches 
über  den  Stoff.  Abgesehen  davon  kommen  noch  öffentliche  Anschläge 
und  persönlich  zu  verteilende  Merkblätter  in  Frage.  Die  Empfehlung 
von  Mitteln  zur  Verhütung  venerischer  Affektionen  ist  aus  moralischen 
Rücksichten  zu  verwerfen.  Für  Syphiliskranke  ist  ein  Merkblatt  vor- 
gesehen, welches  sich  an  sie  mit  folgenden  Mahnungen  wendet:  Nicht 
nach  einer  einmaligen  Kur  sich  für  geheilt  betrachten!  Alle 
6  Monate  sich  in  den  ersten  4  Jahren  nach  der  Infektion  wenigstens 
dem  Arzte  vorstellen  und  seinen  Rat  befolgen,  selbstbei  schein- 
barem Wohlbefinden!  In  den  ersten  6  Jahren  keine  Ehe- 
schliessuug  ohne  ärztliche  Erlaubnis!  Bei  jeder  späteren  Er- 
krankung irgendwelcher  Art  die  durchgemachte  Syphilis  nicht 
verschweigen! 

Für  ein  Haupterfordernis,  um  die  Personen,  welche  ihrerseits  wieder 
Gutes  stiften  (wollen,  ^aufzuklären,  hält  Burlureaux  eine  leicht  fassbar 
geschriebene  populäre  Broschüre.  Letztere  würde  auch  unter  Hinweis  auf 
die  Prophylaxe-Gesellschaften  letzteren  neue  Mitglieder  zuführen  können. 
Das  Muster  einer  solchen  Schrift  besitzen  wir  schon  in  Fournier's  Arbeit 
,yFür  unsere  Söhne,  wenn  sie  18  Jahre  alt  werden."  Für  ernstere 
Mitarbeiter  nicht  ärztlichen  Standes,  welche  tiefer  in  die  Materie  eindringen 
wollen,  müsste  ein  ausführlicheres  Buch  geschrieben  werden,  in  welchem 
auch  die  nötigen  kriminalpolizeilichen  und  gesetzlichen  Bestimmungen  zu 
erwähnen  wären,  die  bei  unserer  Frage  eine  Rolle  spielen. 

•Engel- Reimers- Hamburg  schlägt  Unterrichtskurse  über  Syphilis 
und  Geschlechtskrankheiten  für  die  Kapitäne  aller  Schiffe  vor.  Hand  in 
Hand  mit  dieser  Vorkenntnis  der  Schiffsführer  könnte  eine  ärztliche  Unter- 
suchung aller  Seeleute  bei  An-  und  Abmusterung  erfolgen. 

Quey rat- Paris  schlägt  bezüglich  der  individuellen  Prophylaxe  unter 
anderem  die  Führung  junger  Leute  durch  die  Moulage-Museen  vor,  um  ihnen 
die  Verwüstungen  der  Syphilis  ad  oculos  zu  demonstrieren.    Ferner   fordert 
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er,  dass  die  Kenntnis  von  der  Notwendigkeit  peinlicher  Reinhaitang  seiner 
Genitalorgane  jedem  Jüngling  vermittelt  wird,  dass  derselbe  über  du 
Geschlechtsleben  instruiert,  znr  Keuschheit  angehalten  wird,  and  dass  im 
Falle  der  Erkrankung  die  Aerzte  den  Patienten  genauere  Vorschriften  ober 
die  technische  Seite  der  Behandlang  zu  teil  werden  lassen  möcbteo. 
Geschlechtskranke  sollten  sich  dem  Arzte  gegenüber  ehrenwortlich  ver- 
pflichten, bis  zur  erfolgten  Heilang  keinem  Verkehr  sich  hinzugeben. 

III.  Statistik. 

B  er  tili  on- Paris  betont,  dass  zweierlei  statistische  Verwertungen  in 
Frage  kommen;  erstens  Statistiken,  welche  berechnen,  wieviel  Geschlechts- 
kranke auf  so  und  so  viel,  sagen  wir  1000  Einwohner,  entfallen;  zweitens 
Statistiken,  welche  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  gewisser  Krankheitsbilder 
feststellen.  Was  die  erste  Kategorie  betrifft,  so  idt  zu  erwähnen  die  am 
30.  4.  1900  für  das  Königreich  Preussen  durchgeführte  Zählung  der 
Geschlechtskranken.  Dieselbe  ist  lehrreich,  aber  etwas  summa- 
risch. Ferner  sind  von  Wert  die  Statistiken,  welche  sich  auf  bestimmte 
Bevölkerungsklassen  beziehen.  Dieselben  sind  von  ungleichem  Wert.  Deo 
grössten  haben  die  militärischen  Zusammenstellungen.  Sie  sollten 
auf  internationalem  Wege  egalisiert  werden.  Aus  ihnen  ergiebt 
sich,  dass  die  Verhältnisse  des  sexuellen  Befindens  in  der  Armee 
keineswegs  einen  guten  Gradmesser  für  die  Verhältnisse  der 
betreffenden  Civilbevölkerung  darstellen.  Die  Krankenkassen,  Ver- 
sicherungsgesellschaften und  grösseren  öffentlichen  oder  privaten  Verwaltungs- 
institute  haben  bis  heute  noch  wenig  brauchbares  Material  geliefert.  Die 
Statistiken  der  Gefängnisinsassen  und  Prostituierten  haben  den  Nachteil, 
sich  auf  zu  beschränkte  Menschenklassen  zu  beziehen.  Die  zweite  Form  der 
statistischen  Berechnungen  sind  die  der  einzelnen  Krankheitssymptome. 
Das  sind  die  Hospital-Statistiken.  Dieselben  müssten  ebenfalls  auf  einer 
gleichförmigen  Basis  aufgestellt  werden,  am  besten  nach  dem  Schema 
Le  Pileurs,  welches  in  administrative,  moralische  und  ärztliche  Fragen  zerfillt* 
Dasselbe   käme   vorläufig   für  die  Privatpraxis   der    Aerzte    kaum    in    Frage. 

Santo!  i  (]  uido-Rom    fordert,    dass    die    Statistik    der    Syphilis    und 
venerischen  Krankheiten  auf  streng  vorgeschriebener  internationaler,  gleich- 
förmiger Grundlage  erhoben  wird.     Alles,  was  nicht  direkt  zum  Studium  der 
Ausbreitung  der  Affektionen  gehört,    muss   vorläufig   wegbleiben.     BezägUch 
des  Individuums  muss  man  sich  auf  Geschlcchtsangabe,  sowie  Notierung  von 
Alter  und  Profession,  bezüglich  der  Erkrankung  auf  die  drei  Begriffe  Syphilis 
Tripper  und  weichen,    kontagiöseu  Schanker   beschränken.     Für  die  Lucs  i&t 
festzustellen,    ob  sie  ererbt  oder  erworben  ist.     Für    letztere    muss  das  Jahr 
der  Ansteckung  und  die  Art  derselben,  ob  extragenital  oder  genital  erworben, 
aufgezeichnet  werden.     Für    den   Tripper    ist  ^u    bemerken,    ob    eingeheinie 
(mikroskopische)  Untersuchung    erfolgt    ist.     Es    haben    zweierlei  Zählungen 
stattzufinden:    kontinuierliche    (individuelle    Fragebogen),    sowie    solche   2^" 
bestimmten  Daten,    welche    die    Zahl    der   Kranken    eines   Landes    an    einem 
bestimmten  Tage  ergeben  würden  (kollektive  Fragebogen).     Diese  Umfr*?*^** 
haben   in  jedem  Lande    zu   einem  festen  Zeitpunkte    zu    erfolgen,    und   ^^'^^^ 
mindestens  alle  zwei  Jahre.     Die  militärischen  Statistiken  müssten  iriöirl><^'''^^ 
ausgedehnt  erhoben  werden,    und    es   ist   diesbezüglich  ein  üebereinküninaeo 
zwi.schen  den  Regierungen  der  verschiedenen  Länder  zu  treffen.    In  jedem  Lanu«J 
steht  dem  statistischen  Ermittelungsweson  ein  besonderes  behördliches  A»»t  ^or; 
ein  internationales  Organ  (Kommission)    hätte    die  Ergebnisse    der  einzelnen 
Landesorgane  zusammenzustellen  und  zu  veröffentlichen.     Nur  letztere»,    "*' 
internationale  Bureau,    wäre    neu    zu    gründen,    da   ja    die   einzelnexi  Län*'^^'' 
schon  über  obige  Behörden  verfügen.     Die  Einfachheit  der  statistischen  t»"* 
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hebungen  ist  der  Grund-  und  Eckpfeiler  des  Erfolges.  Vielleicht  sind  die 
Resultate,  die  auf  diesem  Wege  erhalten  werden,  derartige,  dass  Reglemen- 
taristen  wie  AboHtionisten  zu  einer  Einigung  gelangen  können. 

Maurice  Gregory  -  London  giebt  an  der  Hand  von  Zusammen- 
stellungen der  Ansicht  Ausdruck,  dass  die  Aufhebung  der  Reglementierung 
in  England  auf  die  H&ufigkeit  der  Geschlechtskrankheiten  von  güostigem 
Einfluss  gewesen  sei.  Unterstützt  werde  die  Wirkung  des  englischen  Abo- 
litlonismas  durch  den  Erlass  von  Gesetzen,  welche  Kuppelei  von  Minder- 
jährigen, Vermieten  an  Prostituierte  zum  Betrieb  von  Bordellen,  unsittliches 
Annoncenwesen  —  damit  indirekt  das  Kurpfuschertum  treffend  —  unter 
Strafe  nehmen. 

Mac  Kullock- London  bestreitet  die  Richtigkeit  der  vom  Vorredner 
gegebenen  Zahlen,  soweit  sie  das  Sinken  der  venerischen  Affektionen  unter 
den  britischen  Kolonialtruppen  betreffen. 

Wolff  -  Strassburg  berichtet  auf  Grund  vorzüglicher  statistischer 
Meiboden,  dass  in  Mülhausen,  wo  die  Zahl  der  venerischen  Krankheiten  eine 
recht  geringe  war,  jetzt  3  Jahre  nach  der  Schliessung  der  öffentlichen  Häuser 
sich  eine  Steigerung  der  sexuellen  Affektionen  bemerkbar  gemacht  habe, 
welche  wahrscheinlich  die  Wiedereröffnung  der  Bordelle  zur  Folge  haben 
wird.  Es  handelt  sich  bei  Wolff's  Erhebungen  um  die  militärische  Morbidität. 
Ebensolche  Verhältnisse  bietet  Metz.  Unter  der  Herrschaft  des  allgemeinen 
Rechts  dürften  sich  die  kranken  Frauen  schwerlich  behandeln  lassen. 

Fi aux- Paris  verweist  demgegenüber  auf  die  sanitäre  Besserung  der 
Lage  in  Italien,  wo  keinerlei  Risglementieruug  mehr  besteht.  Bezüglich  der 
WoIfTschen  Statistik  bemängelt  er,  dass  dieselbe  nur  männliche  Kreise 
berühre. 

Wolff- Strassburg  betont,  dass  die  Ziffern,  auf  welche  man  sich  be- 
züglich der  Häufigkeit  der  venerischen  Erkrankungen  stützen  kann,  stets  nur 
relativen  Wert  haben  können,  dass  sie  aber  für  gewisse  Klassen  der  Be- 
völkerung zu  ziemlich  absoluten  Ergebnissen  zu  führen  vermögen.  Vor- 
bedingung sei  jedoch  die  Gleichheit  der  Formulare  in  allen  Ländern.  Jeder 
Arzt  könne  weitere,  ihm  notwendig  erscheinende  Rubriken  zufügen;  unerlässlich 
sei  aber  die  Ausfüllung  aller  im  internationalen  Gebranch  vorgeschriebenen 
Fragekolonnen.  Die  Erhebungen  müssten  sich  erstrecken  auf  Heer,  Marine, 
Special-  und  allgemeine  Krankenhäuser,  auf  Kliniken  und  Polikliniken,  auf 
Kassen,  Prostituierte,  öffentliche  Anstalten  und  Verwaltungen,  sowie  auf 
Fabriken  und  besondere  Etablissements. 

von  Petersen- Petersburg  hält  von  den  Statistiken,  welche  alle  nur 
relativen  Wert  haben,  ausschliesslich  jene  der  militärischen  Kontingente,  der 
Spitäler  und  der  Kontroll-Prostitution  für  verwertbar.  Ihr  Wert  hängt  von 
der  Nomenklatur  ab.  Die  Teilung  der  Syphilis  in  drei  Perioden  ist  unerlässlich: 
Syphilis  recens,  recidiva  und  tardiva  seu  gummosa.  Die  Statistik  der  vene- 
rischen Krankheiten  ausser  Lues  enthält  zu  viele  Irrthümer,  um  selbst 
relativen  Wert  zu  haben,  denn  der  grösste  Teil  der  nicht  komplizierten  Fälle 
kommt  gar  nicht  zur  Berechnung. 

Während  die  auf  der  Brüsseler  Konferenz  von  1899  vertretenen  Parteien 
der  Reglementaristen  und  ihrer  Gegner  sich  in  einer  Anzahl  der  wichtigsten 
Punkte  geeinigt  hatten  und  zur  Annahme  fundamentaler,  einstimmiger  Be- 
schlüsse gelangten,  welche  den  Regierungen  als  Richtschnur  des  Handelns 
dienen  durften,  war  es  diesmal  nicht  möglich,  in  vielen  Fragen  eine  Ein- 
mütigkeit zu  erzielen.  So  wurden  auf  der  zweiten  Brüsseler  Konferenz 
zweierlei  Wünsche  niedergelegt:  erstens  einstimmig  gefasste  und  zweitens 
solche  Wünsche,  welche  von  den  Teilnehmern  der  Versammlung  schriftlich 
mit  pro  oder  contra  unterzeichnet  wurden.  Die  zum  Schlüsse  dieses  Berichts 
zusammengestellten  Wünsche,  beziehentlich  Vorschläge  können  ein  lebendiges 
Bild  der  Zusammensetzung  der  Konferenz  geben. 
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Einstimmig  gefaaste  Resolationen: 

Voeu  Trois-Fontaines:  Donner  anx  conscrits  arrivant  au  regimeni 
une  instruction  imprimee  tres  sommaire  sur  les  dangers  de  la  blennorragie 
et  de  la  Syphilis.  Y  ajouter  un  paragraphe  indiqnant  la  necessite  de  coi- 
server  toujoars  le  soavenir  des  maladies  veDerienues,  afin  de  ponvoir  les 
signaler  plus  tard  an  medecin.  Annexer  peut-etre  a  cette  notice  quelques 
breves  indications  concerDant  les  dangers  de  Palcoolisme  et  la  prophylazie 
de  la  tabercnlose. 

S^assurer  que  Phomme,  quittant  le  service,  empörte  cette  instractioo 
en  meme  que  son  livret  militaire. 

Voeu  Gaucher- Jadassohn:  II  est  desirable  que  la  loi  garaotisse  ä 
tont  venerien  le  traitement  gratuit  dans  la  plus  large  mesure  possible. 

11  faut  veiller  a  ce  que  toutes  les  dispositions  defavorables  aas  venerieos 
disparaissent  des  hopitaux  et  des  consultations. 

II  faut  veiller  a  ce  que  dans  les  etablissemeDts  publics  le  traitement 
respecte  le  secret  medical  et  la  pudeur  des  malades.    . 

Voeu  Min  od:  Le  plus  important  et  le  plus  efficace  des  moyeos  a 
employer  pour  combattre  la  diffusion  des  affections  vcneriennes  consiste  daos 
la  yulgarisation  la  plus  large  possible  des  notions  relatives  anx  dangers  tret 
grayes  et  a  Timpurtance  de  ces  maladies. 

II  faut  surtout  enseigner  ä  la  jeunesse  masculine  que  non  senlement 
la  chastete  et  la  continance  ne  sont  pas  nuisibles,  mais  encore,  que  ces  Tertas 
sont  des  plus  recommandables  au  point  de  yue  medical. 

Voeu  Santi liquide:  Attendu  que  les  differentes  statistiqnes  doiTent 
etre  comparables: 

1.  II  est  necessaire  d'ctablir  les  statistiqnes  sur  des    bases    uniformes. 

2.  II  est  necessaire  d^en  confier  PetablissemeDt  ä  un  bnrean  inter- 
national. 

3.  Le  President  du  Bureau  international    transmettra    les    propositioos 
-   qui  lui  seront  soumises  aux  divers  Gouvernements  et  prendra    leur  avis   snr 

la  formation  de  ce  bnreau  et  sur  les  subsides. 

Voeu  Franck:  La  Conference  emet  le  voeu  que  le  probleme  de  Tedo- 
cation  rationelle  et  progressive  des  questions  d^ordre  intersexuel,  au  point  de 
yue  hygienique  et  moral,  seit  pose  aupres  des  institutions  et  educations  de 
la  jeunesse  ä  tous  les  degres. 

Une  Commission  est  nomme  pour  etudier  la  redaction  d^un  traite  qui, 
s'inspirant  des  brochures  existantes,  servira  d'indication  ponr  cet  enseignement 
et  permettra  sa  yulgarisation  pour  tous  les  pays. 


Zur  Pro-   und  Contra-Signierung  niedergelegte  Wünsche  und 

Vorschläge. 

I.  Landouzy -Paris,  Prof.  der  Medlcln. 

Das  System  der  Reglementierung,  wie  es  heute  angewendet  wird, 
hat  sich  als  unwirksam  erwiesen.  Es  ist  zu  verurteilen  (zweite  Fassung: 
ist  zu  verlassen).  Man  muss  bezüglich  der  Prophylaxe  der  venerischen 
Krankheiten  auf  das  gemeine  Recht  zurückgreifen  (zweite  Fassung: 
welches  für  Mann  und  Weib  das  gleiche  ist). 

II.  Beco,  Chef  des  Gesundheitswesens  im  belgischen  Ministerium 
des  Ackerbaus  und  der  Hygiene. 

Die  Konferenz  stellt  durch  die  eingegangenen  Berichte  und  die 
einstimmigen  Erklärungen  aller  Redner,  welche  das  Wort  ergriffen 
haben,   fest,    dass  die  augenblicklich  in  Kraft  beündlichen  Systeme  der 
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Prostitutions-ReglemeDtierung  in  verschiedenen  Richtungen  und  besonders 
in  dem  Sinne  fehlerhaft  sind,  dass  das  Eingreifen  der  Polizei  der 
Wirkung  der  sanitären  Autorität  schadet,  während  es  ihre  einzige  Auf- 
gabe sein  müsste,  der  letzteren  zur  Verfügung  zu  stehen. 

Die  Konferenz  ist  der  Meinung,  dass  es  angebracht  sei,  sowohl 
im  Recht,  wie  in  der  Wirklichkeit  die  sanitäre  und  polizeiliche  Thätig- 
keit  zu  trennen  und  erstere  von  letzterer  unabhängig  zu  machen,  und 
zwar  derart,  dass  die  Bekämpfung  und  Verhütung  der  veuerischen 
Krankheiten,  wie  die  jeder  anderen  übertragbaren  Krankheit,  einen  aus- 
schliesslich hygienischen  und  ärztlichen  Charakter  tragen  muss. 

Zusatz  Neisser:  Der  Staat  hat  das  Recht  und  die  Pflicht, 
mittels  gesetzlicher  Massnahmen  die  Gefahren  zu  bekämpfen,  welche 
durch  die  Prostitution  vom  gesundheitlichen  Standpunkt  aus  geboten 
werden.  Das  augenblicklich  in  Kraft  befindliche  Yornehmlich  polizei- 
lichen Charakter  tragende  System  muss  in  ein  sanitäres  umgewandelt 
werden,  welches  nur  so  lange  obligatorisch  zu  sein  braucht,  als  es  zur 
Erreichung  des  hygienisches  Zieles  unumgänglich  nötig  ist. 

III.  Balz  er -Paris,   Arzt  an  St.  Louis. 

Die  zweite  internationale  Konferenz  zur  Prophylaxe  der  Syphilis 
spricht  den  Wunsch  aus,  die  Regierungen  möchten  die  Prostitution 
Minderjährige  unter  18  Jahren  durch  Ueberweisung  derselben  in  be- 
sondere Aßyle  unterdrücken. 

IV.  Barth elemy-Paris,  sowie  von  Petersen,  Stürmer,  Petrini 
und  Neisser. 

Die  geschlechtskranken  Prostituierten  sollen  nicht  als  Schuldige, 
sondern  als  mit  ansteckenden  Krankheiten  behaftete  Pei'sonen  an- 
gesehen werden. 

V.  Rethaan- Macare,  Generalstaatsanwalt  des  Königreichs  der 
Niederlande,  sowie  Dr.  Dr.  med.  Mendes  da  Costa,  Mees,  Seihorst. 

Die  Konferenz  spricht  den  Wunsch  aus,  das  Gesetz  möge  den 
höheren  Sanitätsbehörden  jedes  Landes  das  Recht  einräumen,  auf  Grund 
der  Anzeige  des  Arztes,  welcher  den  Kranken  behandelt  oder  behandelt 
hat,  eine  Heirat  zu  verhindern,  sobald  diese  Autoritäten  die  Gewissheit 
erlangt  haben,  dass  die  betreffende  Person,  um  welche  es  sich  handelt, 
an  einer  übertragbaren  Krankheit  leidet,  die  für  den  anderen  Teil  oder 
die  Nachkommenschaft  der  zukünftigen  Ehegatten  von  traurigen  Folgen 
sein  könnte. 

VI.  Neisser,  sowie  Petersen,  Blaschko,  Amicis,  Jadassohn, 
Pontoppidan,  Welander,  Barthelemy. 

Alle  von  der  Behörde  zur  Bekämpfung  der  venerischen  Krank- 
heiten und  gegen  die  Schäden  der  Prostitution  zu  ergreifenden  Mass- 
regeln sind  durch  Gesetz  zu  regeln.  Das  Gesetz  hat  nur  die  grund- 
legenden Prinzipien  festzulegen.  Die  Ausführung  des  Gesetzes  im 
einzelnen  ist  den  örtlichen  Behörden  der  Städte  und  Gemeinden  zu 
übertragen. 

VII.  Neisser,  sowie  Amicis,  Santoliquido,  Pontoppidan, 
Welander,  Barthelemy. 

Es  ist  ein  Gesetz,  welches  die  Behandlung  der  Geschlechtskrank- 
heiten durch  nicht  approbierte  Personen  verbietet  und  strenge  bestraft, 
einzuführen. 
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VIU.  Jedem  Geschlechtskranken  ist  gesetzlich  unentgeltliche  Be- 
handlung im  Hospital  oder  in  einem  Ambulatorium  zu  gewähren. 

Alle  aus  dieser  unentgeltlichen  Behandlung  erwachsenden  Kosten 
trägt  der  Staat  oder  sonstige  zur  Zahlung  verpflichtete  Kassen. 

In  allen  Hospitälern  sollen  alle  zu  Ungunsten  der  Geschlechts- 
kranken bestehenden  Einrichtungen  wegfallen.  Es  ist  dafür  zu  sorgen, 
dass  in  den  öffentlichen  Anstalten  die  Behandlung  mit  möglichster 
Wahrung  des  ärztlichen  Geheimnisses  und  Schonung  der  Schamhaftigkeit 
der  Kranken  vor  sich  gehen  kann. 

IX.  Le  Pileur-Paris,  sowie  Burlureaux,  Thibiergt,  Verch^re- 
Paris  u.   a. 

a)  Die  Reglementierung  der  Prostitution  muss  beibehalten,  aber 
von  Grund  aus  geändert  werden,  besonders,  was  die  Minderjährigen 
betrifft. 

b)  Die  öffentlichen  Gewallen  werden  aufgefordert,  ein  Gesetz  vor- 
zusehen, welches  gleichzeitig  die  Prostitution  wie  alle  Fragen  der  Ver- 
antwortlichkeit sowie  der  Uebertragung  venerischer  Krankheiten  ins 
Auge  fosst. 

X.  Min  od- Genf,  Generalsekretär  der  internationalen  abolitio- 
nistischeu  Föderation. 

Die  Konferenz  spricht  den  Wunsch  aus,  die  der  Prostitution  er- 
gebenen Minderjährigen  möchten  Schutzgesellschaften  überwiesen  werden. 
Letztere,  obwohl  als  halbofücielle  Einrichtungen  anerkannt,  sollten  vom 
Staate  unterstützt,  sonst  aber  vollständig  freie  Hand  gelassen  werden, 
was  ihre  Verwaltung  und  ihr  Vorgehen  anbetrifft.  Die  kranken  Prosti- 
tuierten werden  auf  Kosten  der  Gesellschaften  behandelt. 

XI.  Dr.  Good-La  Mothe. 

a)  Die  minorennen  Prostituierten  werden  Besserungsanstalten  über- 
wiesen, welche  öffentlichen  oder  privaten  Charakters  sein  können.  Die 
Kontrolle  übt  die  richterliche  Gewalt  aus. 

b)  Die  Konferenz  spricht  den  Wunsch  aus,  dass  keinerlei  Erlaubnis 
zum  Verschank  geistiger  Getränke  an  Häuser  verliehen  wird,  die  der 
Prostitution  dienen. 

XII.  Jadassohn-Bern. 

Jeder  Arzt  soll  verpflichtet  sein,  jedem  Patienten,  der  venerisch 
krank  ist  oder  auch  nur  zugesteht,  sich  der  Gefahr  der  Ansteckung 
ausgesetzt  zu  haben,  eine  kurze  gedruckte  Belehrung  über  die  Be- 
deutung der  venerischen  Krankheiten  zu  übergeben.  Nur  in  den  ver- 
einzelten Fällen,  in  welchen  der  Arzt  berechtigt  ist,  anzunehmen,  dass 
der  Patient  durch  Kenntnis  seiner  Diagnose  geschädigt  werden  kann, 
soll  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  gestattet  sein.  Die  Formulare 
zu  dieser  Belehrung  sollen  den  Aerzten  durch  die  Behörden  geliefert 
werden. 

XIII.  Rechtsanwalt  Bonnevue- Brüssel. 

Es  gilt,  die  Grundsätze  der  zivilrechtlichen  und  strafrechtlichen 
Verantwortlichkeit  auf  die  Uebertragung  venerischer  Krankheiten  mit 
Ausnahme  der  Beziehungen  zu  Prostituierten  anzuwenden. 

XIV.  Bertarelli- Mailand. 

Die  Konferenz  verlangt  im  Bestreben,  die  Ausbreitung  der  Syphilis 
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zu  Yerhiodern,  dass  jede  Art  nicht  mütterlicher  Säugung,  weiche  nicht 
ausdrücklich  durch  den  Arzt  erlaubt  ist,  verboten  werde. 

Dass  in  den  Fällen  von  syphilitischer  Ansteckung  durch  das 
Sauggeschäft  die  verantwortlichen  Personen  zivil-  und  strafrechtlich  den 
Angesteckten  gegenüber  zur  Verantwortung  zu  ziehen  sind  und  zwar 
nach  Grad  und  Art,  wie  sie  für  jedes  Land  festgesetzt  sind. 

Dass  Aerzte  und  Hebammen  verpflichtet  werden,  .die  Kenntnis 
der  betreflFenden  gesetzlichen  Verordnungen  zu  verbreiten  und  zur  all- 
gemeinen Kenntnis  zu  bringen. 
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Dermatologrle. 

Histologie.     Symptomatologie. 

Uona  hat  die  Pappenheim'sche  Granoplasma- Färbung  mit 
Methylgrün  und  Pyronin  dadurch  noch  schärfer  in  der  diffe- 
rentiellen  Färbung  von  Kern  und  Protoplasma  gestaltet,  dass  er  anstatt 
des  Verhältnisses  von  Methylgrün  und  Pyronin  =  3  :  1  ein  solches  von  3  :  5 
wählte  und  dadurch  vereinfacht,  dass  er  die  Beizung  (mit  Carbol- 
säure  ^/j  pCt.)  in  einem  Akt  mit  der  Färbung  vornimmt,  ünna's 
Vorschrift  lautet: 

Methylgrün  0,15 

Pyronin  0,25 

Alkohol  2,5 

Glycerin  20 

^/g  pCt.   Carbolwasser  ad   100 

Man  färbt  5  Min.  und  zwar  in  der  Wärme  (30— 40«  C),  kühlt 
die  Schnitte  dann  rasch  ab  in  kaltem  Wasser,  entwässert  in  Alkohol 
und  bringt  sie  schliesslich  in  Bergamotteöl  und  Kanadabalsam.  Kerne 
blau,  Granoplasma  dun kelrot.    Monatsh.  f.  pract.  Dermat.    Bd.  35.    No.  2. 

Krösing-Stettin. 

Delbanco  fand  gleich  Sudakewitsch  in  Riesenzellen  elastische 
Fasern,  meist  mehr  oder  minder  degeneriert.  Aus  letzteren  sah  er 
successive  auf  die  sogenannten  geschichteten  Körper  innerhalb  der  Riesen- 
zellen entstehen.  Pelagatti's  Ansicht,  dass  diese  Einflüsse  Pilzelemente 
seien,  weist  D.  zurück.  Er  stellt  sich  vor,  dass  die  elastischen  Fasern 
als  Fremdkörper  gewirkt  und  die  Riesenzellbildung  direkt  angeregt 
haben.  Das  Protoplasma  der  Riesenzellen  wirkt  mehr  auflösend  als 
konservierend  auf  elastisches  Gewebe,  wenn  letzteres  auch  als  schwer 
resorbierbares  Material  recht  lange  sich  erhalten  kann.  Der  ganze  so 
interessante  histologische  Vorgang,   das  Umschliessen    elastischer  Fasern 
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durch  Riesenzellen    ist  wohl    nur  durch  ADuahme  phagocytärer  Thätig 
keit  zu  erklären.     (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.     Bd.   35.     No.   3.) 

Krö  sing- Stettin. 

lieber  Beobachtung  Ton  epitheliomatösen  Riesenzellen  berichtet 
Audry  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Dezember  1901,  No.  12, 
S.  1201.  Es  sind  das  nicht  die  Riesenzellen,  die  in  tuberkulösen 
Affectionen  und  im  Epitheliom  (cfr.  Lupuscarcinom)  beobachtet 
werden,  auch  nicht  die  Form,  welche  unabhängig  iron  Tuberkulose  in 
der  Nachbarschaft  von  Neoplasmen,  wie  bei  Epidermiscysten  vorkonmit, 
sondern  diese  Riesenzellen  sitzen  im  Centrum  von  Epithelnestem.  Sie 
wurden  schon  1884  von  Krauss  beobachtet.  Man  schenkte  ihnen  aber 
wenig  Achtung.  Autor  will  hier  nur  auf  ihr  Vorkommen  aufmerksam 
machen  und  behält  sich  die  Würdigung  dieser  Erscheinung  für  spätere 
Bearbeitung  vor.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Audry  und  Dalous  sahen  ein  Horn  des  Augenlids  bei  einem 
Kind,  welches  sie  exstirpierten  und  untersuchten  (Journ.  des  mal.  cut 
et  syph.,  Juni  1902,  No.  6,  S.  409).  Das  Horn  unterschied  sich  nicht 
von  demjenigen  alter  Leute.  Es  bestand  im  Innern  aus  vier  faden- 
förmig ausgezogenen  Papillen  mit  Gefassen  und  Bindegewebe.  Der 
Rand  der  Papillen  war  von  amorphen  Resten  alter  Blutungen  dar- 
gestellt. Ueben  den  Papillen  ragten  viele  Schichten  von  Spinazellen. 
Die  oberflächlichen  zeigten  die  Unn ansehe  Kornmarkbildung.  Mit 
Fibrokeratom  hat  das  Horn  nichts  zu  thun. 

T an n  h  a u 8 e r  -  Stuttgart. 

Eine  ungewöhnlich  aussehende,  l^/,  cm  breite  Geschwulst  über 
der  Augenbraue,  welche  Audry  einer  Frau  exstirpierte,  erwies  sich 
als  Angioepitheliom.  Das  Deckepithel  war  verdünnt.  In  der  Cutis 
sitzen  zerstreut  typische  Epithelnester  und  Blutseen.  Oft  umgeben  die 
letzteren  die  Nester.  Was  das  Primäre  ist,  ob  Epitheliom  oder  Angiom, 
lässt  Autor  unbeantwortet.  (Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Dezember  1900, 
No.    12,  S.   759.)  Tannhauser-Stuttgart. 

Im  Anschluss  an  einen  beobachteten  Fall  von  Cylindroro  der 
Haut  nimmt  Dalous  in  den  Annal.  de  syph.  et  de  derm.,  Mai  1902, 
No.  5,  S.  469,  Stellung  zur  Discussion  über  die  Natur  dieser  Ge- 
schwülste. Der  Fall  betraf  einen  70jährigen  Mann,  der  eine  halb- 
h an dflächen grosse,  gelappte,  ulcerierte  Geschwulst  auf  dem  Kopf  hatte. 
Der  Streit  dreht  sich  im  allgemeinen  darum,  ob  die  Geschwulst 
sarkomatöser  oder  epitheliomatöser  Natur  sei.  Der  Autor  tritt  auf 
Grund  seiner  histologischen  Untersuchung  für  die  letztere  Annahme 
ein.  Die  Geschwulst  ist  primär  eine  Wucherung  der  Malpighi^schen 
Schicht  mit  trabekulärem  Typus.  Die  Höhlungen  bilden  sich  in  zwei- 
facher Weise.  Entweder  entstehen  sie  aus  degenerierenden  Epithel- 
zellen oder  den  in  die  Läppchen  hin  ein  wuchernden  Fasern,  myxomatos 
entartendem  Bindegewebe,  das  schliesslich  hyalines  oder  amorphes  Aus- 
sehen bekommt.  Tannhauser-Stuttgart. 


Periodische  Litteratur.  725 

„Note  sur  l'Hlstologie  du  Pityriasis  rosö  de  Gibert''  betitelt 
sich  ein  Aufsatz  S ab ouraud^s- Paris  in  No.  3  der. Revue  pratique  des 
maladies  cutanees,  syphilitiques  et  ven^riennes.  Seine  Studien  über  die 
mit  Scbuppenbildung  einhergebende  Hautkrankheiten  geben  S.  Gelegen- 
heit, seine  Anschauung  über  die  Pityriasis  rosea  auszuführen  und  zu 
begründen.  Diese  Krankheit  sei  als  ein  Erythem  aufzufassen  und  zwar 
als  ein  »erytheme  vesiculeux^.  In  der  Bläschenbildung  sieht  S.  den 
charakteristischen  und  wichtigsten  Befund  bei  der  Pityriasis  rosea.  Die 
, Schuppen bildung*'  dagegen  stelle  nur  eine  nebensächliche,  dem  Heilungs- 
prozess  vorausgehende  Erscheinung  dar.  Zudem  handele  es  sich  nicht 
um  wirkliche  „ Schuppen'',  sondern  um  Borken,  welche  die  Rosea- 
plaques  bedecken.  Denn  mikroskopisch  erwiesen  sich  die  „Schüppchen^ 
nicht  nur  aus  Homlamellen  zusammengesetzt,  sondern  sie  enthielten 
auch  Serum,  Zellen  und  intracelluläre  Blasen. 

Die  Annahme  S.^s,  dass  ein  Bläschenbefund  bei  Pityriasis  rosea 
bisher  unbekannt  geblieben  sei,  ist  eine  irrige,  indem  deren  Vor- 
kommen bereits  durch  Hollmann  (Blaschko^s  Poliklinik)  beschrieben 
und  vorher  schon  von  Theodor  Mayer  (Lassat's  Klinik)  constatiert 
worden  ist.  Diese  Bläschen  sind  intraepitheliale  und  liegen  unter  der 
Hornschicht.  Diese  oberflächliche  Lage  unterscheidet  (nach  Sabouraud) 
die  Blasen  der  Pityriasis  rosea  von  denen  beim  Ekzem.  Sie  enthalten 
Serum,  Fibrin  uud  Epidermiszelien,  welch  letztere  häufig  am  Scheitel 
der  Blase  als  Bündel  mit  vertikaler  Axe  gefunden  werden.  Weit  zahl- 
reicher als  Epidermiszelien  sind  mononucleäre  Wanderzellen,  niemals 
fand  S.  polynucleäre  Leukocyten.  In  dem  Fehlen  der  letzteren  und 
der  grossen  Menge  mononucleärer  Leukocyten  sieht  S.  weitere  mäch- 
tige Belege  seiner  Annahme  von  der  toxischen,  nicht  bacillären  Natur 
der  Pityriasis  rosea.  Denn  den  polynucleären  Leukocyten  allein  wohne 
die  Fähigkeit  inne,  lebende  Mikroben  zu  verzehren,  während  die 
mononucleäre  Form  fabig  sei,  Toxinen  und  Zerfallsprodukte  von  Zellen 
aufzunehmen.  Beck  er- Berlin. 

In  der  Frage  der  Trichophytieen  des  Bartes  setzt  sich  Bodin 
in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  Sabouraud  (cfr.  Annales  de  derm.  et 
de  syph.,  Dez.  1900,  No.  12,  S.  1205).  Dieser  Autor  giebt  wohl  ein  Vor- 
kommen oberflächlicher  Trichophytie  mit  humanen  Pilzen  an  Wange  und 
Kinn  zu,  wobei  aber  die  Haare  nicht  befallen  werden,  während  jede 
eigentliche  Sycosis  direkt  oder  indirekt  animalcn  Ursprungs  sei.  Bodin 
beschreibt  tlagegen  nach  Beobachtung  5  einschlägiger  Fälle  ein  Befallen- 
sein der  Haare  nach  Art  der  tonsurirenden  Flechte  des  Haarbodens  der 
Kinder.  Manche  Haare  sind  abgebrochen,  der  Schaft  etwas  verdickt,  von 
Pilzen  und  Sporen  durchsetzt  (Endothrix).  Diese  Haare  sitzen  im  Bezirk 
einer  nicht  infiltrirenden,  rosarothen,  leicht  schuppenden,  kreisrunden, 
trockenen  Flechte,  welche  oft  aus  centraler,  scheinbar  abgeheilter  und 
peripherer  Parthie  besteht.  Die  Kulturen  waren  kraterförmig,  wie  meist 
bei  der  tonsurirenden  Flechte  der  Kinder.      Tann  haus  er- Stuttgart. 

In  einer  Arbeit  über  die  ElHorescenzen  der  Seborrhoe,  speciell 
der  senilen  Seborrhoe  im  Journ.  des  mal.  cur.  et  syph.,  April  1902, 
No.  4,  S.  246  lassen  sich  Audry  und  Dalous  zunächst  über  die  Unzu- 
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iänglichkeit  unserer  chemischen  Kenntnisse  der  Hautfette  aus.  Sowohl 
die  all  gern  ein -chemischen  als  die  histo-chemischen  Untersuchungen  sind 
bis  dato  sehr  mangelhaft.  Die  Osmiumsäure  z.  I).  färbt  nur  das  Glycerio- 
oleat,  nicht  das  Stearin  und  Palmitin,  dagegen  färbt  sie  auch  andere 
Substanzen,  gewisse  Pigmente,  Tauninderivate,  Lanolin,  Bieuenwachs. 
Von  neueren  Fettfärbemitteln  ist  Sudan  III  aufgetaucht,  welches  wahr- 
scheinlich auch  nur  Oleate,  daneben  auch  Lanolin  färbt.  Deshalb  ist  das 
Wesen  der  Seborrhoe,  die  eigentliche  Rolle  der  Epidermis  und  ihrer 
Adnexe  dabei  beinahe  noch  unbekannt.  Nur  die  Bestätigung  derUnn  ansehen 
Behauptung,  dass  die  Knäueldrüsen  Fett  producireu,  ist  in  letzter  Zeit 
durch  Ledermann  (Färbung  mit  Sudan  III)  als  einzige  Thatsache  er- 
reicht worden. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Seborrhoe  entsprechen 
den  Darstellungen  Sabouraud^s:  Hypertrophie  der  Talgdrüsen,  Dilatation 
derFettausführungsgänge,Erweiterung  der  Infundibula  durch  Desquamations- 
und  Degenerationsproduktc,  welche  den  Pfropf  bilden,  Hypertrophie  der 
Knäueldrüsen  auf  dem  Kopf.  Die  Verfasser  kommen  sodann  auf  die  senile 
Seborrhoe  zu  sprechet.  Sie  unterscheiden  3  Formen,  eine  solche  ent- 
sprechend der  gewöhnlichen  Seborrhoe,  eine  zweite  durch  VergrÖsserung 
der  Papillen  ausfjezeichnet  und  eine  dritte  Form,  durch  Hyperkeratose 
charakterisirt.  Die  erste  Form  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von 
der  juvenilen.  Der  zweite  Typus  ist  gekennzeichnet  durch  kleine,  glatte, 
nicht  erhabeneFlächen,  welche  von  kleinen,  trockenen,  glänzenden,  schwarzen 
Punkten  übersät  sind.  Sie  enthalten  keine  Mitesser;  Entzündung  ist  nicht 
vorhanden.  Manchmal  werden  die  Flächen  papillomatös,  sogar  wuchernd, 
ohne  zu  ulceriren.  Schliesslich  findet  man  bei  demselben  Individuum 
wirkliche  vulgäre,  erodirte  Epitheliome.  Jeder  schwarze  Punkt  entspricht 
einem  oberflächlichen,  manchmal  intraepidermoidalen  Pfropf  mit  dem 
gewöhnlichen  Aufbau  des  Comedo.  Mikroskopisch  zeigt  sich  im  Gegen- 
satz zur  gewöhnlichen  Seborrhoe  VergrÖsserung  der  Papillen,  Wucherung 
der  Epidermis  in  die  Tiefe,  ohne  Entzündung  der  Nachbarschaft,  ent- 
sprechend der  Prominenz  der  Oberfläche.  Bei  der  wuchernden  Form  ist 
das  Epithel  sehr  verdickt.  Man  findet  keine  Hyperkeratose.  Die  hyper- 
keratotische  Form  entspricht  der  senilen  Acne  sebacea,  dem  Keratoma 
senile.  Man  findet  Vermehrung  und  VergrÖsserung  der  Talgdrüsen,  Er- 
weiterung der  Infundibula,  die  mit  Desquamations-,  Secretionsprodukten 
und  Mikroben  gefüllt  sind.  Das  Epithel  ist  verdickt,  die  Papillen  nicht 
vermehrt,  noch  vergrössert.  Es  ist  eine  aktive  Akanthose  mit  starker 
Keratinisation  und  Aufschichtung  von  Hornlamellen.  Die  Pfropfe 
enthalten  reichlich  Olein.  Auch  die  Hornschicht  enthält  viel  Olein.  Primär 
ist  die  keratogene  Seborrhoe,  secundär  Akanthose  und  Hyperkeratose  bis 
zur  Keratombiidung  und  epitheliomatöser  Degeneration. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Ueber  Psoriasis  bei  Syphilitikern  lautet  ein  Artikel  von  Cbatin 
und  Druelle  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  April  1902,  No.  4, 
S.  259.  Der  Artikel  behandelt  die  Beziehungen  dieser  beiden  Krankheiten 
zu  einander.  Bei  der  Häufigkeit  beider  ist  ein  Zusammentreffen  nicht 
selten.  Meist  geht  die  Psoriasis  nach  Entfernung  der  Syphilis  ihren  Lauf 
weiter.   Die  Psoriasis  kann  praeexistiren.  Wie  wirkt  die  zutretende  Syphilis 
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auf  sie?  Die  Psoriasis  wird  meist  nicht  schwerer,  maa  findet  sogar  öfters 
eine  gewisse  Tendenz  zur  Heilung;  yielleicht  ist  die  Hg-Eur  daran  schuld. 
Recidive  der  Psoriasis  treten  doch  meist  wieder  ein.  Verschlimmerung, 
Generalisirung  der  Psoriasis  ist  auch  beobachtet.  Häufig  nimmt  die 
psoriatische  Papel  einen  syphilitischen  Habitus  an.  Sie  wird  dunkelroth, 
die  Schuppe  wird  dunkler,  die  Basis  infiltrirt.  Auch  histologisch  ist 
Combination  nachgewiesen  (Neumann).  Wenn  Syphilis  schwindet,  persistirt 
der  psoriatische  Theil.  Die  syphilitische  Papel  kann  sich  auch  mitten  in 
eine  psoriatische  Plaque  hineinsetzen,  als  dunkelrother  bis  bräunlicher 
linsen  grosser  Fleck  in  der  heileren  Plaque,  wie  bei  Erythema  iris. 
Die  Psoriasis  kann  auch  postsyphilitisch  auftauchen.  Man  hat  Psoriasis- 
papeln direkt  aus  syphilitischen  hervorgehen  und  persistiren  gesehen. 
Von  solchen  Eruptionen  kann  sich  die  Psoriasis  verallgemeinem.  Oder 
die  syphilitischen  Hautausschläge  nehmen  von  Beginn  psoriatischen 
Charakter  in  Lokalisation,  Aussehen  und  Verlauf  an.  Wenn  die  Psoriasis 
Jahre  nach  der  Syphilis  auftritt,  ist  ein  Zusammenhang  fraglich.  Psoriasis 
auf  syphilitischen  Narben  ist  öfters  beschrieben. 

Audry  beschreibt  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.,  April  1902, 
No.  4,  S.  252,  einen  Fall  von  Syphilis  bei  einem  Psoriatiker,  wo  die 
Hauteruptionen  psoriatischen  Charakter  annahmen.  Sämmtliche 
Blüthen  waren  stark  infiltrirt,  gut  abgegrenzt,  stark  gefärbt,  mit 
adhärenter  Schuppe  bedeckt,  nach  deren  Abhebung  sich  Blutstropfen 
zeigten.  An  Knie  und  Ellbogen  typische  Psoriasisplaques.  Daneben 
hatte  Pat.  noch  Plaques  muqueuses  des  Praeputium,  der  Mandeln,  der 
Lippen.  Nach  22tägiger  Kur  behielten  die  Efflorescenzen  noch  ihren 
proriatischen  Charakter,  sie  waren  aber  abgeblasst  und  niedriger.  Die 
Efflorescenzen  waren  also  nicht  sehr  von  der  Syphilis  beeinflusst,  wohl 
aber  adaptirte  sich  diese  der  Psoriasis,  wieder  ein  Beweis,  wie  die 
Haut  auf  verschiedene  Reize  in  einer  Form  reagiren  kann. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Die  Frage  des  Einflusses  der  Psoriasis  auf  die  Syphilis  ver- 
schieden beantwortet.  Einige  Autoren  behaupten,  die  Syphilis  nehme 
einen  schweren  Charakter  an.  Es  sollen  frühzeitig  tertiäre  Producte 
zur  Erscheinung  kommen.  Andere  behaupten,  die  Syphilide  neigten 
dazu,  squamös  und  langdauernd  zu  werden.  Verschiedene  sagen,  eine 
frische  Psoriasis  könne  eine  alte  Syphilis  wieder  aufwecken. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Brocq  will  in  die  dermatologische  Nomenklatur  den  neuen  Namen 
Parapsoriasis  einführen.  Er  will  damit,  wie  in  den  Annal.  de  derm. 
et  de  syph.,  Mai  1902,  No.  5,  S.  433,  ausgeführt  wird,  jene  ganze 
Reihe  seltener  Dermatosen  umfassen,  welche  üebergangsstufen  zwischen 
Psoriasis  und  psoriasiformen  und  pityriasiformen  Seborrhoiden  einerseits 
und  Liehen  ruber  andererseits  darstellen.  Dazu  sollen  gehören:  die 
Parakeratosis  variegata  Unna,  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  Jadassohn 
(ein  eigenartiges  psoriasiformes  und  lichenoides  Exanthem),  die  Pityriasis 
lichenoides  chronica  Juliusberg,  Liehen  variegatus  von  Radcliffe, 
Crocker  und  die  Erythrodermies  pityriasiques  en  plaques  dissiminees 
Ton  Brocq   selbst.     Ausgezeichnet    sind    alle    diese   Aflfectionen    durch 
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ihre  lange  Dauer,  geringen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden,  Maogel 
jeglichen  Juckens,    Oberflächlichkeit  des  Processes    (Röthung  der    Haut 
und  mehr  weniger  ausgesprochene  Abschilferung,  die  fehlen  kann),  durch 
starke  Renitenz  gegen  die  Behandlung.    Histologisch  findet  man  geringe 
perivasculäre  Infiltration  und  Dilatation  der  Papillargefässe,  Abflachung 
der    Papillen,    Oedem    der    oberflächlichen    Cutis    und    der    Epidermis, 
iutercelluläres    Oedem    des    Strat.  spinosum,    manchmal    Kerne    in    der 
Uornschicht.     Brocq  unterscheidet   3  Arten    dieser  Parapsoriasis :    eine 
Parapsoriasis  guttata,  lichenoides  und  en  plaques.     Die  erste  sieht  einem 
papulösen  Syphilid  oder  einer  abortiven  Psoriasis  guttata  ähnlich.    Dazu 
gehört  die  Jadassohu'sche  Form.    Die  zweite  Form  stellt  eine  Zwischen- 
stufe zwischen  Psoriasis  und  Liehen  ruber  dar.     Die  Primärefflorescenzen 
stellen  glatte,  glänzende,  zuweilen  atrophisch  aussehende  Papelchen  dar, 
welche  durch   Confluenz  unregelmässige  Netze,  zuweilen  Plaques  bilden. 
Hierher  gehört  die  Unn ansehe  Parakeratosis  variegata   und   der  Liehen 
variegatus  Crocker.     Die  dritte  Art  endlich,  der  Brocq'schen  Erythro- 
dermie  etc.    entsprechend,    steht    der  Psoriasis  und  den  seborrhoischen 
Exanthemen  nahe.     Es  sind  breite,  abgegrenzte,  mehr  weniger  schilfernde 
Plaques.      Brocq    stellt    zuerst    die    ganze    Litteratur    zusammen    und 
begleitet  die  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  mit  eigenen  Kranken- 
geschichten,  worunter  zwei  sich  befinden,    welche  Uebergäoge   zwischen 
den  aufgestellten  3  Arten  darbieten.     Ueber  die  Aetiologie  weiss  Autor 
nichts    beizubringen.       Die    Behandlung    ist    sehr    langwierig.      Einmal 
hatte    B.    Erfolg    mit    Injectionen    von    kakodylsaurem    Natron.     Meist 
wandte  er  eine  starke  Pyrogallolsalicylglycerinsalbe  an. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Ueber  Juckausschläge  im  Kindesalter  berichtet  F.  Siebert 
aus  dem  Reisingerianum  in  München  (Münch.  med.  Wochenschr.,  No.  27). 
Verf.  schlägt  für  die  unter  den  verschiedensten  Namen  beschriebene 
und  wohl  meist  als  Prurigo  infantilis  aufgefasste  Afl^ection  die  allgemeinere 
Annahme  der  Bezeichnung  „Strophulus^  vor.  Es  handelt  sich  um  ein 
„schubweise^  verlaufendes,  bald  juckendes,  bald  nicht  juckendes  Haut- 
leiden kleiner  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren.  Die  Efflorescenzen 
erweisen  sich  sehr  verschieden  geartet;  es  sind  Flecke,  Papeln,  Quaddeln 
und  Knötchen,  die  zuweilen  Bläschen  tragen.  Diese  Gebilde  sind  auf 
dem  ganzen  Körper  zu  finden;  Lieblingssitze  sind  die  Streckseiten  der 
Extremitäten,  die  Weichen,  die  Nates,  die  Fusssohlen.  Verf.  weist  dem 
Strophulus  eine  Mittelstellung  zwischen  Urticaria  und  Erythema  exsudat. 
multiforme  an.  Wie  diese  Krankheitsgruppen,  steht  auch  der  Strophulus 
anscheinend  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  abnormen  Vor- 
gängen im  Intestinaltractus,  vielleicht  auch  mit  der  Zahnung.  Die 
Therapie  hat  am  meisten  von  genauen  Diät-  und  Verhaltungsmassregeln 
zu  erwarten.  Ph.  F.   Becker-Berlin. 

Unter  „Leukamiden"  versteht  Audry,  wie  er  im  Journ.  des 
mal.  cut.  et  syph.,  April  1 902,  No.  4,  S.  243,  ausführt,  pruriginöse 
Exantheme,  die  im  Verlauf  der  verschiedenen  Leukämieformen  auftreten 
können.  Klinisch  abhängig  vom  Hauptleiden,  können  sie  auch  anatomisch 
leukämischer  Natur  sein,  brauchen  es  aber  nicht.     Die  Eruptionen  sind 
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entweder  exsudativ  oder  urticariell  oder  pruriginös.  Auszuschliessen 
sind  solche  Exantheme,  welche  auch  bei  anderen  kachektischen  Krank- 
heiten vorkommen,  wie  Akne,  Furunkulose,  Xerosis  cutis,  Schweisse, 
Geschwüre  der  Haut  und  Schleimhäute.  Zu  den  Leukämiden  sind  zu 
rechnen:  Hämorrhagien  (Folge  der  Blutveränderung!),  Pruritus,  vesicuiösc 
l'lruptionen,  Urticaria,  Papeln,  vesiculöse  Knoten,  Prurigo.  Die  Affectioii 
kann  einer  Prurigo  vulgaris  genau  gleichen.  Pruritus  kann  für  sich 
allein,  ohne  histologische  Grundlage  bestehen  oder  andere  Eruptionen 
begleiten.  Die  Exantheme  können  ephemer  oder  stationär,  ja  sogai' 
dauernd  sein.  Ueber  die  anatomische  Structur  ist  man  wenig  unter- 
richtet. In  einiges  Fällen  fand  man  eine  leukämische  Zusammensetzung, 
in  anderen  wurde  sie  vermisst.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Form 
der  Efflorescenzen  und  Art  der  Leukämie  ist  nie  zu  constatiren.  Myelogene 
Leukämie  scheint  weniger  häufig  Leukämide  zu  produciren  als  lym- 
phatische. Tannhauser-  Stuttgart. 

,, Ueber  die  durch  Primula  obconica  erzeugte  Hautkrankheit 
und  über  einen  durch  Primula  sinensis  verursachten  Dermatitis- 
fall*^  berichtet. A.  Gassmann-Basel-Leuk  in  No.  11  des  Correspondenz- 
Blattes  für  Schweizer  Aerzte. 

Nach  einer  kurzen  Schilderung  der  bekannten  Symptome  der 
acuten  und  der  chronischen  Dermatitis  primulae  obconicae  giebt  G.  die 
Geschichte  eines  Falles  von  Erkrankung  durch  Berührung  der  Primula 
sinensis.  Die  Krankheit  setzte  acut  ein  und  ähnelte  zuerst  einem  Ery- 
sipel. Sie  verlief  im  Gesicht  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Dermatitis, 
an  Arm  und  Bein  unter  dem  eines  Eczems.  Seit  4  Jahren  wieder- 
holte sich  die  Affection  im  Winter,  während  welcher  Jahreszeit  Primeln 
im  Zimmer  der  betreffenden  Patientin  standen.  Durch  Abstreichen  des 
Drüsensaftes  und  Aufstreichen  desselben  auf  die  Vorderarme  der  Pat. 
erzeugte  G.  das  typische  Krankheitsbild  künstlich.  Das  Gift  haftet 
also  dem  Secret  der  Drüsenhaare  an.  Es  ist  in  Alcohol,  Aether  etc. 
löslich,  behält  aber,  trotz  Erhitzung  der  Pflanze  über  100®  C,  seine 
Virulenz.  Berührung  der  Pflanze  ist  zum  Zustandekommen  der  Er- 
krankung erforderlich.  Ph.  F.  Becker-Berlin. 

Wechselmann  constatirt,  dass  sowohl  die  Primula  obconica 
wie  die  Primula  sinensis  die  nunmehr  schon  bekannte  Dermatitis 
verursachen  können  und,  zwar  vermittelst  des  Secretes  der  Drüsenhaare, 
die  sich  an  der  Oberfläche  der  Blattnerven,  Blattstiele,  sowie  am  Kelch 
finden. 

Die  Primel-Dermatitis,  von  der  Verfasser  2  Fälle  beobachtete, 
juckt  bezw.  brennt  sehr  heftig,  zeigt  bald  eine  nur  vorübergehende 
leichte,  bald  eine  starke,  erysipelartige  Röthung  und  Schwellung  der 
Haut,  meist  jedoch  steigert  sie  sich  zu  Quaddeln,  Papeln,  am  häufigsten 
sogar  Blasen  mit  serösem  oder  sanguinolentem  Inhalt.  Stets  sind  die 
Hände  befallen,  besonders  die  Finger,  Interdigital  falten,  Handrücken, 
etwas  weniger  die  Palmae,  jedoch  auch  Vorderarme  und  Gesicht,  nament- 
lich Augenlider,  Wangen,  Kinn,  Ohren,  alles  also  Theile,  die  mit  der 
Pflanze  leicht  in  Berührung  kommen,  bezw.  mit  den  Fingern,  die  die  Pflanze 
berührt  hatten.     Ganz  ausnahmsweise  isrt    einmal    eine  Schwellung  und 
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EntzüDdung  der  Mundschleimhaut  beobachtet.  In  diesen  Fällen  war 
die  Pflanze  gekaut  und  der  Saft  verschluckt  worden.  Conjunctivitis, 
ja  selbst  Iritis,  ist  ebenfalls  die  mögliche  Folge  der  Frimel-Berührung. 
Die  Krankheit  kann  chronischen  Character  annehmen,  wenn  die  Be- 
rührung mit  der  Primel  immer  wieder  geschieht.  Characteristisch  ist^ 
dass  der  Ausschlag  zu  heilen  pflegt,  wenn  die  Kranken  verreisen.  Jedoch 
auch,  wenn  die  Pflanze  aus  der  Wohnung  entfernt  ist,  ist  dennoch 
erneute  Ansteckung  möglich  an  allen  möglichen  Gegenständen,  an  denen 
das  zähe  Secret  ungemein  lange  haftet.  Die  meisten  Menschen  sind 
gegen  das  Primelgift  immun.  Aber  auch  die  Empfänglichen  hantiren 
oft  lange  Zeit  straflos  mit  der  Primel,  bis  sie  den  ersten  Anfall  von 
Dermatitis  bekommen.  Von  diesem  Moment  an  genügt  aber  auch  die 
kleinste  Spur  des  Primelgiftes,  um  die  heftigsten  Erscheinungen  hervor- 
zurufen. Oft  treten  erst  lange  nach  der  Berührung  die  ersten  Er- 
scheinungen der  Dermatitis  auf  (bis  zu  17  Tagen  danach),  was  wohl 
so  zu  erklären  ist,  dass  das  Gift  auf  der  unverletzten  Haut  nicht  wirkt, 
sondern  erst,  wenn  es  in  tiefere  Schichten  derselben  durchgedrungen, 
also  resorbirt  ist,  was  wohl  vermittelst  der  Lösung  in  dem  Talgdrüseo- 
secret  geschieht.  Verf.  empfiehlt,  wenn  Primel •  Dermatitis  festgestellt 
ist,  die  Haut  mit  96  pCt.  Alcohol  abzureiben,  um  das  Primelgift  zu 
entfernen.     (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.     Bd.  35.     No.  I.) 

Krösing- Stettin. 

Ueber  das  sogenannte  Peldgeschwür,  dos  in  dem  Transvaal- 
feldzuge häufig  zur  Beobachtung  gelangte,  theilt  Purdy  (Brit.  med. 
Journal,  24.  Mai  1902)  seine  Erfahrungen  mit.  Nach  ihm  kommt  das 
Geschwür  sowohl  bei  der  Infanterie  wie  bei  der  Kavallerie  vor,  obwohl 
bei  letzterer  häufiger,  und  zwar  besonders  an  der  linken  Hand,  die  ja 
beim  Reiten  Verletzungen  eher  ausgesetzt  ist.  Denn  Verf.  sieht  die 
Ursache  des  Geschwürs  in  einer  Verletzung  der  Epidermis  mit  nach- 
folgender Infection.  Dass  die  Sonnenstrahlen  bei  der  Entstehung  des 
Geschwürs  eine  Rolle  spielen  sollen,  leugnet  er.  Die  Heilung  des 
Geschwürs  tritt  unter  einem  Schutzverbande  von  selbst  ein. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Hardouin  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Harn- 
stoffausscheidung bei    der  „Dermatitis  multiformis  dolorosa**  ein 

constantes  Verhältniss,  wie  er  auf  Grund  von  Beobachtung  zweier  Fälle 
in  den  Annales  de  derm.  et  de  syph.,  Nov.  1900,  No.  XI,  S.  1137, 
darthut.  Er  bestimmte  den  Harnstoff  des  24  stündigen  Urins  durch 
längere  Zeit  und  fand  folgendes:  In  der  anfallsfreien  Zeit  ist  bei  gutem 
Allgemeinbefinden  eipe  bedeutende  Herabsetzung  der  N  -  Ausscheidung 
vorhanden.  Meist  mit  Ansteigen  der  N-Auscheidung  beginnt  die  Attaque 
unter  Ausbruch  des  Exanthems  mit  intensivem  Zucken.  Bei  fieber- 
haftem, schlechtem  Allgemeinbefinden  steigt  die  N- Ausscheidung  bis 
zur  Norm  oder  darüber,  bis  die  Acne  der  Eruptionen  erreiclit  ist. 
Danach  fällt  unter  allmählicher  Rückbildung  der  Efflorescenzen  bei 
gutem  Allgemeinbefinden  die  N-Ausscheidung  bis  zur  früheren  subnormalen 
Grosse.  Nur  eine  dauernde  Untersuchung  kann  die  Regel  der  Aus- 
scheidung   bestimmen.       Unregelmässige    oder    einmalige    Untersuchung 
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ergab  bisher  die  yerschiedensten  Ansichten  der  Autoren,  Verminderung, 
Norm  und  Uebernorm  der  Harns toffmenge.  Mit  der  physiologischen 
Erklärung  des  Phänomens  hielt  Autor  zurück,  bis  grössere  Unter- 
sucbungsreihen  vorliegen.  Die  Dermatitis  multiformis  dolorosa  ist  eine 
Affection,  die  wir  gewöhnlich  zu  den  Erythema  multiforme  rechneu, 
ausgezeichnet  durch  Polymorphismus  der  EfÜorescenzen  (mit  Erythem 
beginnend,  auf  dem  sich  ßläschen,  Blasen,  secundäre  Pusteln,  Schuppung, 
Geschwüre  entwickeln),  durch  intensives  Jucken  im  Beginn  und  Brennen 
in  späteren  Stadien,  durch  Recidive  während  vieler  Jahre,  während 
in  der  anfallsfreien  Zeit  die  Patienten  sich  wohl  befinden. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Casuistik. 


R.  Campana.   Eczema  impetiginoso  ed  orticaria  da  piogeni. 

(Clinica  Dermosifilopatlca  della  R.  Universitä  di  Homa   1902,  März.) 

Bei  den  Falle  C.'s  handelt  es  sich  um  ein  mit  Furunkelbildung 
einhergehendes  impetiginöses  Eczem  an  den  grossen  Labien,  den  Rücken 
der  BSnde  und  den  Ohren.  Die  Inguinal-  und  Axillardrüsen  waren 
in  geringem  Grade  geschwollen.  Fieber  bestand  nicht.  Unter  An- 
wendung Ton  Zinksalbe,  Sublimatbädern,  Ausspülungen  der  Vagina  mit 
Borsäure  heilte  die  Affection  allmählich  ab,  nach  5  tägiger  Behandlung 
stellte  sich  aber  eine  sich  nahezu  über  den  ganzen  Körper  ausbreitende 
Urticaria  ein;  dabei  waren  leichte  Schmerzen  im  linken  Knie  vorhanden. 
Die  Urticaria  schwand,  nachdem  das  Eczem  völlig  abgeheilt  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  Urticariaquaddel  ergab 
leichte  kleinzellige  Infiltration  längs  der  Capillaren.  Kokken  fanden 
sich  in  den  Leucocytenanhäufungen  und  zwischen  den  Epidermiszellen, 
nicht  aber  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut.  In  den  Eczemborken 
des  Gesichtes  sowohl  als  in  der  Oedemilüssigkeit  der  Urticariaquaddeln 
Hessen  sich  Staphylokokken  nachweisen,  die  in  letzterer  sehr  spärliclu 
in  ersteren  aber  reichlich  vorhanden  waren.  Culturen  aus  den  Eczem- 
borken  ergaben  Staphylokokkus  pyog.  aur. 

Es  handelte  sich  hier  um  eine  Kranke  mit  impetiginösem  PIczem, 
Furunkeln  und  Urticaria,  bei  der  die  einzelnen  A.ffectionen  nach  ein- 
ander auftraten,  aber  zu  gleicher  Zeit  schwanden.  In  den  Eczemborken, 
den  Furunkeln   und  Urticariaquaddeln  fanden  sich   dieselben  Kokken. 

Nach  Ansicht  C.'s  handelte  es  sich  hier  nicht  um  eine  Dermatitis 
septischer  Natur,  sondern  um  eine  wahre  Urticaria,  die,  obwohl  ihre 
Ursache  septischer  Natur  war,  eine  Urticiiria  auch  im  weiteren  Ver- 
laute  blieb.  Dreysel- Leipzig?. 

Das  Auftreten  eines  Keloids  nach  der  Vacciaation  beobachtet!- 
Burton  (Brit.  med.  Journ.,  24.  Mai  1902)  bei  einem  Manne,  der  vor 
3  Jahren  bei  seinem  Eintritt  in  die  Armee  geimpft  war.  Es  solltt* 
schon  damals  an  Stelle  der  Impfnarben  eine  Schwellung  aufgetreten 
sein,  die  durch  Ausschneiden  entfernt  worden  wäre.  Jetzt  waren  drei 
Keloide  am  linken  Oberarm  entsprechend  den  Impfnarben  zu  sehen, 
ausserdem    aber    eins    in    der    In terdigi talfalte    zwischen    Daumen    und 
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Zeigefinger    links    und    ein   anderes   an  der  hinteren  Fläche  der  linken 
Ohrmuschel.     Die  Behandlung  der  Geschwülste  erwies  sich  als  erfolglos. 

Edmund  Saal  fei  d- Berlin. 

Einen  Fall  von  ausgedehntem  diabetischeil  Gangrän  bei  einem 
2^/2  jährigen  Mädchen  zeigte  Eerr  in  der  Rochdale  and  District  Medicai 
Society  (Brit.  med.  Journ.,  24.  Mai  1902).  Plötzlich  im  Laufe  der 
Nacht  war  eine  Gangrän  des  linken  Beines  aufgetreten,  ohne  dass  das 
Kind  vorher  krank  gewesen  war.  Am  Morgen  war  bereits  das  Beio 
vom  Fuss  bis  zum  Knie  gangränös  verändert.  Am  anderen  Tage  wurde 
auch  das  rechte  Bein  vom  Fuss  bis  zur  Hüfte  gangränös.  Vor  dem 
Tode  trat  eine  Temperatursteigerung  auf  42®  C.  auf. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Einen  eigenartigen  Fall  von  Pemphigus  foliaceus  konnte  Brand 
(Brit.  med.  Journ.,  7.  Juni  1902)  beobachten.  Bei  einem  Kinde  traten 
5  Tage  nach  der  Geburt  Blasen  zuerst  auf  dem  Gesicht  und  dem  Halse, 
dann  auf  dem  Abdomen  und  den  Extremitäten  auf,  so  dass  scbllesslicb 
der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  der  Handflächen  und  Fusssohlen,  vou 
Blasen  bedeckt  war.  Die  Grösse  der  Blasen  schwankte  von  */, — 7  cm, 
der  Blaseninhalt  war  trübe.  Die  Blasen  platzten  und  hinterliessen 
grosse,  entzündete,  der  Epidermis  beraubte  Flächen.  Das  Kind  starb 
14  Tage  nach  der  Geburt.  Congenitale  Syphilis  oder  irgend  eine 
andere  Aetiologie  des  Pemphigus    konnte    nicht    nachgewiesen   werden. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Einen  Fall  von  Dermatitis  acuta  exfoliativa  bei  einem  17  jährigen 
jungen  Menschen,  der  in  zwei  Monaten  letal  verlief,  beobachtete 
Brunsgaard  (Norsk  Mag.  f.  Laegevidensk.,  October  1901,  und  Brit. 
med.  Journ.,  24.  Mai  1902).  Im  Unterhautbindegewebe  wurden  zahl- 
reiche Hämorrhagien  und  ßacterien  gefunden,  und  zwar  waren  an 
manchen  Stellen  Diplo-  und  Streptokokken,  an  anderen  Staphylokokken. 
Die  Section  ergab  Allgemeininfection.  Obwohl  die  Hauterkrankung  dem 
Krankheitsbilde  seinen  besonderen  Charakter  gab,  war  sie  doch  nicht 
die  primäre  Ursache  desselben.  Das  waren  wahrscheinlich  die  Lungen, 
in  denen  grosse  tuberculöse  Cavernen  gefunden  wurden,  von  welchen 
wohl  die   Allgemeininfection  ausgegangen  ist. 

Edmund  S  aal  fei  d- Berlin. 

V.  Montesano:  I  nodi  linfatici  (glandole  linfotiche)  in  alcune 
distrofle  con  alterazioni  cutanee.  (Clinica  Dermosifilopatica  della  R. 
Universitä  di  Roma.     1902,  März.) 

Nach  Besprechung  der  Litteratur  führt  Verf.  die  von  ihm  be- 
obachteten Fälle  an.  Dieselben  betreffen  3  Fälle  von  Prurigo  und 
einen  Fall  von  Erythem  und  Pustelbildung  bei  Syringomyelie.  Eingehend 
bespricht  Verf.  hierbei  die  Symptomatologie  und  Pathologie  der  pruri- 
ginösen  Bubonen. 

Seine  Versuche  liat  Verf.  an  drei  Hunden  ausgeführt;  er  wollte 
durch  dieselben  feststellen,  ob  sich  nach  einer  mechanischen  Reizung 
der   Nerven    Veränderungen    an    den    benachbarten    Drüsen    nachweisen 
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Hessen.  Die  Versuche  wurden  in  folgender  Weise  angestellt:  In  der 
Leistengegend  wurde  am  Cruralnerven  ein  4  cm  langes  Stück  exstirpirt, 
zu  gleicher  Zeit  wurden  einige  Cruraldrüsen  mitentfemt.  Nach  1  bis 
2*^3  Monaten  wurden  an  derselben  Stelle  weitere  Drüsen  exstirpirt. 
Die  Drüsen  wurden  mit  Müller'scher  Flüssigkeit  und  Osmiumsäure 
behandelt.  Makroskopisch  und  mikroskopisch  wiesen  die  nach  Resection 
des  Nerven  entfernten  Drüsen  bemerkenswerthe  Veränderungen  gegenüber 
den  anderen  auf:  sie  waren  drei-  bis  viermal  so  gross  und  von  sehr 
derber  Consistenz.  Ein  grosser  Theil  des  eigentlichen  Drüsengewebes 
hatte  sich  in  Fettgewebe  umgewandelt;  dabei  hatten  sich  zahlreiche 
Lakunen  gebildet,  so  dass  die  Drüse  einem  Lymphangiom  ähnelte. 
Die  Bindegewebskapsel  war  verdickt;  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe 
kleinzellige  Infiltration,  an  diesen  selbst  Verdickung  der  Intima.  Verf. 
sieht  in  allen  diesen  Veränderungen  Ernährungsstörungen  und  setzt  sie 
in  Analogie  mit  den  bei  der  Pseudohypertroph ie  der  Muskeln  gefundenen. 

Verf.  glaubt  nach  seinen  Untersuchungen  schliessen  zu  dürfen, 
dass  die  Drüsen  Veränderungen  und  die  übrigen  Ernährungsstörungen  der 
Haut  durch  die  gleichen  Ursachen  hervorgerufen  werden. 

Dreysel- Leipzig. 

Einen  Beitrag  zur  Casuistik  der  DermoidgeschwOlste  der 
Harnblase  liefert  A.  T.  Bogajewski  (Praktitsch.Wratsch,  1902,  No.  5). 
Die  33jährige  Patientin  hat  seit  8  Jahren  Harnbeschwerden,  die  eine 
Cystitis  vortäuschten.  Da  bei  einer  Blasenausspülung  drei  spitze  Steinchen 
zum  Vorschein  kamen,  und  die  bi manuelle  Untersuchung  am  Blasengrunde 
einen  harten  Körper  erkennen  Hess,  wuide  wegen  vermutheter  Cysto- 
lithiasis  ein  operativer  Eingriff  vorgenommen.  Digital  konnte  Verfasser 
eine  bim  förmige,  gestielte  Geschwulst  constatiren,  welche  mit  feinen 
Härchen  und  am  Ende  mit  kleinen  Steinchen  bedeckt  war.  Der  Tumor 
wurde  mittelst  Maisonneuve'scheu  Ecraseurs  entfernt  und  erwies  sich 
als  eine  12,0  schwere  Dermoidcyste,  die  von  Haut  und  Haaren  umhüllt 
war.  Die  Geschwulst  enthielt  Fettgewebe  und  ein  kleines,  2  cm  langes, 
^/)  cm  dickes  Knochenplättchen  mit  Zähnen. 

Der  vom  Verfasser  beobachtete  Fall  gehört  wohl  auch  zu  den  aller- 
grössten  Seltenheiten,  er  soll  der  dritte  bisher  inderLitteratur  publicirte  sein. 

S.  Prissmaun-Libau. 

Einen  „Beitrag  zur  Kenntniss  der  Röntgendermatitis'*  bringt 
Wiesn er- Aschaffenburg  in  No.  25  der  Münch.  medic.  Wochenschr.  In 
wenigen  Worten  skizzirt  W.  die  Erscheinungen  der  akuten  und  die  der 
chronischen  Röntgendermatitis  und  fügt  hieran  die  Beschreibung  eines 
Falles  von  chronischer  Dermatitis  der  Hand  und  des  Gesichts  mit  acuter 
Exacerbation.  Ein  junger  Angestellter  einer  Fabrik  für  Röntgenapparate 
setzte  sich  lange  Zeit  ohne  Schaden  den  augedeuteten  Gefahren  seines 
Berufes  aus.  Nach  längerer  Zeit  jedoch  erkrankte  die  rechte  Hand  und 
befand  sich  im  Zustande  chronischer  Dermatitis.  Nach  Ueberstehung  eines 
katarrhalischen  Icterus  riefen  einige  Bestrahlungen  Empündlichkeit,  Röte 
und  Haarausfall  auf  Kopf  und  Gesicht  hervor.  Da  sich  Patient  der  ein- 
wirkenden Noxe  nicht  entziehen  konnte,  vielmehr  intensive  Bestrahlungen 
zu  überstehen  hatte,  so  kam  es  zur  acuten  Exacerbation.    Plötzlich  setzte 
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eine  pustulöse  Dermatitis  des  Gesichtes,  des  Halses  und  der  Brust  ein. 
Ueber  2  Monate  erstreckte  sich  der  ulceröse  und  lebhaft  suppurative 
Process.  Die  Therapie  erwies  sich  als  machtlos.  Während  derReconvalescenz 
zeigte  sich  ein  ausserordentlich  starker  Haarausfall,  doch  kamen  die 
Haare  wieder. 

Für  die  Entstehung  der  Röntgendermatitis  kommen  die  X-Stra^ilen 
selbst  in  Betracht.  Ihre  Wirksamkeit  stellt  sich  als  trophoneurotischer 
Process  dar.  Es  erkranken  nach  W. 's  Ansicht  zuerst  die  Nervenendigungen, 
secundär  (auf  reflectorischem  Wege)  die  Haut.  Becker-Berlin. 


♦»' 


,Zur  Aetiologie  des  Eczems*'  bringt  Heubel-Romrod  eioeu 
casuistischen  Beitrag  (Münch.  med.  Wochenschr.  No.  31).  Ein  7  Monate 
altes  Kind  bekam  ein  stark  juckendes,  der  Therapie  trotzendes  Eczem 
des  Ohres  und  Kopfes.  Nach  Aussetzen  jeder  Therapie  heilte  das  Eczeni, 
als  das  Kind  Milch  aus  einer  anderen  Quelle  erhielt.  Als  2  ^/^ jähriges 
Kind  trat  das  Eczem  wieder  auf  und  heilte  wieder  nach  Wechsel  des 
Milchlieferanten.  Es  liess  sich  nachweisen,  dass  beide  Male  die  betr.  Kuh 
viel  Salz  zu  ihrem  Trockenfutter  erhalten  hatte.  Ersteres  soll  die  Ur- 
sache des  Eczems  sein,  denn  nach  Weglassen  der  Salzfütterung  wurde 
die  Milch  der  betr.  Kuh  wieder  vertragen.  Die  Mutter  hatte  von  dem 
Kinde  ein  Impf  eczem  der  Hand  bekommen,  das  unter  Borsalbe  bald  heilte. 

Ph.  F.  Becker-Berlin. 

Audry  berichtet  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  April  1902, 
No.  4,  S.  256  über  einen  Fall  von  tuberkuliniformem  Erythem  bei 
einer  Lupösen,  die  einer  Lichtbehandlung  unterzogen  wurde.  Die 
Patientin  wurde  mehrere  Male,  zuletzt  mit  einem  neuen  Apparate,  der 
bei  einer  anderen  Patientin  ohne  Schaden  gleichzeitig  verwendet  wurde, 
der  Lichtbehandlung  ausgesetzt.  Sie  wurde  plötzlich  apathisch,  somnolent, 
blieb  frei  von  Fieber.  An  den  folgenden  Tagen,  nachdem  das  Allgemein- 
befinden sich  gebessert  hatte,  sah  man  an  Bein  und  Arm  stark  ödematöse. 
stark  gerötete,  wie  erysipelatöse  Stellen.  Später  trat  das  gleiche  Exanthem 
an  anderen  Orten  auf.  Die  hohe  Röthung  wurde  dunkler.  Die  Affection 
war  schmerzhaft.  Das  Erythem  entsprach  demjenigen,  welches  man  bei 
Tuberkulininjectionen  beobachtete.  Die  Patientin  hatte  leichten  Dermo- 
graphismus der  Haut.  Die  Photo therapie  wurde  fortgesetzt.  Zeitweise 
traten  ähnliche   Erytheme  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  auf. 

x\udry  Ijisst  die  Frage  offen,  ob  der  Ausschlag  mit  dem  Grund- 
leiden   oder  mit  der  Lichtbehandlung  zusammenhängt. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Einen  P'all  von  Erythema  perstans  beschreibt  Meneau  im  Journ. 
des  mal.  cut.  et  syph.  April  1902,  No.4,  S.  2(>9.  Bei  einem  Neurastheniker, 
der  verschiedentlich  schon  an  Eczomen  und  Urticaria  gelitten  hatte  und  der 
im  Essen  gern  über  die  Schnur  hieb,  traten  nach  einem  solennen  Soup«»r 
an  den  Unterschenkeln  erytlieniatöse  Knoten  wie  bei  Hrythema  nodosuni 
auf,  welclie  5  Wochen  dauerten.  So  zeigten  sich  mehrere  Schübe  von 
gleicher  Dauer.   Autor  differenzirt  diese  Affection  vom  Erythema  nodosum. 

Tann  hause  r-  Stu  ttgjirt. 
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Zur  Frage  der  menschlichen  Botryomycose  liefert  Bodin  ia 
den  Annal.  de  denn,  et  de  syph.,  April  1902,  No.  4.,  S.  281  einen  Beitrag. 
Er  beobachtete  2  analoge  Fälle.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
einen  nussgrossen,  unregelmässig  höckerigen,  ulcerirten,  gestielten,  in- 
dolenten, reichlich  secemirenden  Tumor  am  Finger.  Histologisch  ist 
der  Tumor  im  Centrum  und  am  Stiel  aus  jungem  Bindegewebe,  reich- 
lichen, dünnwandigen  Gefässen  mit  jungen  Bindegewebs-,  wenigen  Mast- 
und  polynucleären  Zellen  aufgebaut.  Am  Rand  sieht  mau  Ulceration ;  unter 
der  nekrotischen  Kruste  viele  embryonale  Zellen  und  multinucleäre  Leuko- 
cyten,  in  un regelmässiger  Vertheilung  Kokken.  Maulbeerhaufen  sah  Autor 
nicht  im  Gegensatz  zum  Befunde  anderer.  Bacteriologisch  konnte  er  nur 
<len  Staphylokokkus  «aureus  züchten.  Diesen  Kokkus  hielten  andere  Autoren 
für  einen  speciiischen  Botryokokkus.  Die  Differenz  gegen  den  Staphylo- 
kokkus aureus  ist  aber  so  geringfügig,  dass  Bodin  dessen  Specilität  ab- 
solut in  Abrede  stellt,   wie  er  des  Näheren  ausführt. 

Tann  hauser- Stuttgart. 

Ein  neuer  Fall  von  Parakeratosis  variegata  wird  von  Meneau 
in  dem  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Mai  1902,  No.  5,  S.  328  ver- 
öffentlicht. Ein  21  jähriger,  sonst  gesunder  Mann  hat  seit  10  Jahren 
am  Rumpf  und  den  oberen  Partien  der  Extremitäten  1  —  6  cm  grosse, 
röthlich  braune  Flecken  von  ziemlich  guter  Abgrenzung.  Die  älteren 
blassen  auf  Druck  nicht  ab.  Bei  geringer  Reizung  werden  die  Efflores 
cenzen  roth.  Haut  ist  nicht  infiltrirt,  das  Exanthem  ist  nicht  prominent. 
Die  F4aut  ist  etwas  rauh,  trocken.  An  manchen  Blüthen  beobachtet 
man  kleienförmige  Schuppung,  an  anderen  überhaupt  keine.  Man  kann 
die  Homschicht  nicht  abkratzen.  Der  Ausschlag  bleibt  sich  immer 
gleich  ohne  Exacerbation  und  Remission.  Autor  grenzt  die  Affection 
gegen  Psoriasis,  Liehen  ruber,  Eczema  seborrhoic.  Dermatatis  exfolicativa 
ab.  Die  von  Jadassohn,  Juliusberg  und  Brocq  beschriebeneu 
Affectionen  sind  vielleicht  Varietäten  dieser  Affection  (cfr.  das  Referat 
in   rliesem  Heft  über  Parapsoriasis  von  Brocq!). 

Tan  nh  aus  er- Stuttgart. 

lieber  einen  Fall  von  Melanodermie  mit  Kachexie  bei  Ver- 
lausung  und  Pigmentirung  der  Mundschleimhaut,  berichtet  Chatin 
in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Dec.  1900,  No.  12,  S.  1213.  Der 
Patient  leidet  seit  zwei  Monaten  an  Husten,  Dyspnoe,  Abmagerung. 
Die  Haut  ist  von  Phthirii  übersät,  welche  ihm  die  Nachtruhe  stören. 
Das  Aussehen  kachectisch,  Gesicht  blass,  broncefarben.  Die  Körperhaut 
ist  ziemlich  eintönig  broncefarben,  besonders  intensiv  da,  wo  die  Kh^idor 
anliegen.  An  der  Schleimhaut  beider  Wangen  sitzen  schieferfarbige, 
unregelmässige  Flecke.  Die  Diagnose  der  Addison 'sehen  Krankheit  lag 
nahe  (Melanodermie,  Pigmentirung  der  Mundschleimhaut,  asthenischer 
Zustand,  leichte  Lumbarschmerzen,  Verdacht  auf  Tub.  pulm.).  Der  Pat. 
erholt  sich  bei  3 monatlicher  Pflege.  Die  Haut  wird  heller,  die  Flecken 
der  Wunde  verschwanden.  —  Pigmentirungen  der  Schleimhaut  boi 
Phthiriasis  wurden  auch  sonst  beobachtet.  Czrenhow  nannte  zuerst 
diese  Affection  Pseudobroncekrankheit.  Tann  hauser- Stuttgart. 
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Einen  interessanten  Fall  von  Haarausfall  nennt  Georges 
LeTy  in  dem  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Mai  1902,  No.  5,  S.  331 
folgende  Beobachtung.  Ein  sonst  nervöser  Mann  bekam  nach  einem 
Schreck  eine  typische  Alopecia  areata  auf  Kopf  und  im  Bart.  Zugleich 
stellte  sich  Canities  barbae  und  Vitiiigo  auf  den  Rumpf  und  zum  Theil 
im  Gesiebt  ein.  Der  Mann  hatte  schon  zuvor  häufig  einen  dumpfen 
Kopf,  Hitzegefühl,  schlechten  Schlaf.  Unter  Brom  und  BaldriaD- 
behandlung  nahmen  die  wiederkommenden,  zunächst  weissen  Haare 
wieder  Farbe  an.  Derselbe  Anlass  verursachte  bei  der  Frau  des  Mannes 
diffusen,  unregelmässigen  Haarausfall.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Audry  und  Dalous  veröffentlichen  im  Journ.  des  mal.  cut.  et 
syph.,  Dec.  1900,  No.  12,  S.  755  einen  Fall  von  hereditärer, 
congenitaler  Atrophie  der  Palmarhaut-Brachydermia  palmaris  coo- 
genitalis.  Dieser  Zustand  betrifft  eine  Köchin.  Derselbe  ist  conge- 
nital nur  ein  Erbstück  seitens  der  von  dem  gleichen  Fehler  be- 
fallenen Mutter.  Es  handelt  sich  um  einen  Mangel  oder  eine  in  der 
Entwickelung  gehemmte  Störung  des  subcutanen  Fettgewebes.  Diese 
Störung  bedingte  Contracturen  der  Fingergelenke.  Sie  ist  von  der 
Dupuytren'schen  Krankheit,  mit  welcher  sie  einige  Aehnlichkcit  hat, 
absolut  zu  trennen.  Tannhaus  er- Stuttgart. 

Audry  und  Laguerre  berichten  im  Journ.  des  mal,  cut.  et 
syph.,  Juni  1902,  No.  6,  S.  403  über  eine  Familie,  in  welcher  von 
18  Leuten  11  mit  hereditärer,  famillArer  Akrokeratodennie  be- 
haftet waren.  Ein  Fall  wird  näher  beschrieben  und  die  Photographie 
von  demselben  wiedergegeben.  Tann  hauser- Stuttgart. 

Einen  Fall  drcumscripter  Hyperkeratose  der  Finger  bei 
Syringomyelie  beschreiben  Audry  und  Dalous  im  Journ.  des  mal. 
cut.  et  syph.,  Juni  1902,  No.  6,  S.  412.  Es  handelt  sich  um  einen 
Mann  mit  Syringomyelie,  der  an  zwei  Stellen  der  Finger  2  —  3  mm 
Homauflagerungen,  bestehend  aus  blättrigen  Hornlamellen,  aufwies. 
Der  Fat.  hob  sich  die  Homlager  mit  dem  Nagel  ab,  ohne  dass  Ulceration 
resultirte.     Nach  3  Wochen  war  die  alte  Höhe  des  Hornkegels  erreicht. 

Tan  n  hau  8  er- Stuttgart. 

Einen  Fall  von  Liehen  ruber  mit  Kraurosis  vulvae  konnte 
Simons  (Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie,  März  1902) 
beobachten.  Die  34jährige  Patientin  litt  seit  8  Jahren  an  Amenorrhoe. 
Vor  drei  Monaten  trat  relativ  schnell  ein  über  den  ganzen  Körper, 
auch  auf  der  Vulva  ausgebreiteter  Liehen  ruber  auf,  der  nach  Arsen- 
gebrauch wieder  schwand.  Mit  dem  Schwinden  des  Ausschlages  an 
der  Vulva  stellte  sich  aber  eine  deutliche  Kraurosis  derselben  ein. 

Edmund  S  aal  fei  d- Berlin. 

Einen  Fall  von  Lupus  vulgaris  zeigte  Woods  in  der  Nottingham 
Medico-Chirurgical  Society  (Brit.  med.  Journal,  24.  Mai  1902),  der 
zehn  Jahre  vorher  mit  Tuberculineinspritzungen  behandelt  worden  war. 
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Es  war  zwar  ein  Stillstand  der  Erkrankung  eingetreten,  der  aber  nur 
eine  Zeit  lang  angehalten  hatte,  denn  jetzt  war  eine  neue  Eruption 
entstanden.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Einen  Fall  von  Vaccine  g6n6rBÜaie  konnte  Stewart  (Brit.  med. 
Journal  28,  Juni  1902)  beobachten.  Er  impfte  einen  32  jähr.  Seemann, 
der  das  letzte  Mal  mit  1 6  Jahren  geimpft  worden  war.  Es  entwickelten 
sich  Tier  Bläschen,  und  der  Verlauf  war  ein  normaler.  Drei  Wochen 
nach  der  Impfung  stellte  sich  der  Mann  wieder  yor  wegen  eines  papu- 
lösen  Ausschlages  an  der  linken  Seite  des  Halses.  Es  kam  bald  zur 
Entwicklung  von  Bläschen,  die  die  typische  Nabelung  zeigten.  Der 
Ausschlag  breitete  sich  weiter  aus,  so  da«s  bald  der  ganze  Körper  er- 
griffen war,  die  Achseldrüsen  schwollen  an.  Irgend  ein  direkter  Zu- 
sammenhang des  Ausschlages  mit  der  ursprünglichen  Impfstelle  am  Arm 
war  nicht  nachzuweisen.  Die  Pusteln  trockneten  bald  ein,  der  Aus- 
schlag verschwand  und  hinterliess  nur  eine  leicht  braune  Desquamation, 
die  mehrere  Tage^  anhielt.  Irgend  welche  Temperatursteigerungen  waren 
während  der  ganzen  Eruption  nicht  eingetreten. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Einen  eigenartigen  Fall  von  localer  Hyperhidrosis  konnte 
Bramwell  (Brit.  med.  Jouro.  24,  Mai  1902)  beobachten.  Während 
er  eine  junge  Dame  impfte,  beobachtete  er  einen  Schweissausbruch  an 
der  entgegengesetzten  Hand  derselben,  und  zwar  beschränkte  sich  das 
Auftreten  der  Schweissperlen  hier  nur  auf  ein  bestimmtes  Gebiet, 
nämlich  den  palmar  gelegenen  Hautästen  des  Nervus  ulnaris  ent- 
sprechend. Das  untere  Drittel  des  ulnaren  Randes  des  V.  Metacarpus, 
die  ulnare  und  radiale  Seite  des  kleinen  und  die  ulnare  des  IV.  Fingers 
waren  betroffen,  sonstige  Veränderungen  nicht  nachzuweisen.  Nach  der 
Aussage  der  Patientin  trat  dieser  Schweissausbruch  häufig  auf,  wenn 
sie  sich  aufregte,  in  der  Nähe  des  Feuers  sass  oder  mit  Näharbeit  be- 
schäftigt war,  nicht  selten  in  solchem  Masse,  dass  sie  ihrer  Thätigkeit 
nicht  nachgehen  konnte.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Therapie. 
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»Ueber  die  Natur  der  zur  Heilung  führenden  regressiven 
und  productiven  Gewebsveränderungen,  welche  der  Lupus,  das 
Ulcus  rodens  und  der  Naevus  vasculosus  planus  unter  dem 
Einfluss  der  Pinsen'schen  Lichtbehandlung  erleiden'S  hielt  Sack 
einen  Vortrag  im  Naturw.  -  medic.  Verein  zu  Heidelberg,  der  sich  in 
No.  27  der  Münchn.  med.  Wochenschr.  abgedruckt  findet.  Der  Vortr. 
stellt  das  bis  dahin  Bekannte  zusammen  und  zieht  daraus  yerschiedene 
Schlüsse.  Eigene  histologische  Studien  über  das  Thema  hat  Vortr. 
anscheinend  nicht  ausführen  können.  Mit  den  Lichteinwirkungen 
bei  Lupus  haben  sich  die  Arbeiten  Serapi n's,  Glebowsky's  und 
Pilnow's  beschäftigt.  Die  Wirkung  setzt  sich  zusammen  aus  der 
acuten  Reaction  der  jedesmaligen  Bestrahlung  nach  24  Stunden  (Hyper- 
aemie,  Gefässdilatation ,  vermehrte  Leukocytenemigration,  vacuoläre 
Degeneration  des  Riesen  Zellenprotoplasmas,    Eerndegeneration)    und  der 
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chronischen  Reaction  (Degeneration  und  Schwund  der  RIesenzelien,  Um- 
wandlung dei  epitheioiden  Zellen  in  spindelförmige  Bindegewebszellen, 
Degeneration  und  Metamorphose  der  lymphoiden  Zellen).  Aus  dieseu 
Processen  der  „photochemischen  Entzündung"  resultirt  die  kosmetisch 
einwandsfreie,  zellarme,  w^eiche  Narbe.  Mit  der  histologisch  unter- 
suchten Reaction  des  Ulcus  rodens  gegen  Finsenbehandluug  beschäftigte 
«ich  die  Arbeit  von  Gerschung.  Die  acute,  wie  die  chronische 
Reaction  zeigen  sich  im  Grossen  und  Ganzen  analog  den  Vorgängen  bei 
Lupus.  Die  Teleangiectasien  der  Haut,  mit  Finsenlicht  behandelt,  zeigen 
nach  Glebowsky  zunächst  Hyperaemie  und  Stase,  dann  Perl-  und 
Endovasculitis  mit  nachfolgender  Thrombose  und  Organisation  der 
Thromben.     Aus  diesen  Befunden  folgert  Sack: 

1.  Der  erste  Angriffspunkt  der  Lichttherapie  ist  die  Blutgefasswand, 

2.  die  Lichteinwirkung  hat  mit  Verbrennung  und  Verätzung  nichts 
zu  thun, 

3.  die  chemischen  Lichtreize  zerstören  nur  die  kranken  Zellen 
und  geben  den  nur  geschwächten  Zellen  neue  Lebensenergie  zu  ihrer 
Erholung. 

In  wie  weit  eine  bactericide  Kraft  des  Lichtes  zur  Erklärung 
heranzuziehen  sei.   lässt  S.  noch  unentschieden. 

Ph.   F.   Becker- Berlin. 

Herba  violae  tricoloris  in  hartnäckigen  Fallen  von  Acne 
vulgaris  empfiehlt  S.  Behr mann- Nürnberg  in  No.  10  des  Denn^ 
tologischen  Centralblattes.  Die  Herba  violae  tricoloris  enthält  als  hier 
in  Betracht  zu  ziehende  wirksame  Bestandtheile  Salicylsäure  und 
Magnesinmtartarat.  Erstere  soll  nach  B.  ihre  schweisstreibende,  kerato- 
lytische  und  im  Darm  antizymotische  Eigenschaften  entfalten  könneo, 
letzteres  wirke  als  Abführmittel.  Kann  man  dieser  Yolksthümlicben 
Medication  keinen  Geschmack  abgewinnen,  will  aber  doch  ihre  Principien 
erproben,  so  nehme  man  den  Vorschlag  B.'s  an,  innerlich  längere  Zeit 
irgend  ein  Salicylpräparat  in  kleinen  Dosen  in  Verbindung  mit  einem 
milden,  salinischen  Abführmittel  zu  verordnen.  B.  hat  die  Wirksamkeit 
der  Herba  violae  tricoloris  als  Dekokt  oder  als  heiss  zu  geniessenden 
Thee  in  zahlreichen  Fällen  bewährt  gefunden. 

Ph.   F.   Becker-Berlin. 

„Zur  Behandlung  der  sogen,  „plastischen  Induration  der 
Corpora  cavernosa  penis^^  liefern  Galewsky  und  Hübener-Dresden 
einen  Beitrag  in  No.  32  der  Münch.  med.  Wochenschr.  Es  ist  die  Kranken- 
geschichte des  ersten,  mit  seit  3  Jahren  controUirtem  gutem  Erfolge 
operirten  Falles  dieser  sehr  seltenen  Affection.  Der  23  Jahre  zuvor 
luetisch  inficirte  Patient  zeigte  auf  dem  Penisrücken  eine  3^/j  cm  lange 
und  3  cm  breite  knorpelharte  Verhärtung  unter  der  Haut,  die  sich  in 
ca.  5  Monaten  vielleicht  nach  einem  Trauma  entwickelt  hatte,  die 
Erection  im  peripheren  Theil  unmöglich  und  äusserst  schmerzhaft  machte. 
In  Chloroformnarkose  Excision  des  in  das  Septum  zwischen  die  Corpora 
cavernosa  hineinragenden  Tumors.  Mikroskopisch  erweist  sich  das  Ge- 
bilde als  keloidartige  fibrouiatöse  Einlagerung  in  die  Albuginea  corpora 
cavernosa.  Vier  Tage  nach  der  Operation  hatte  Patient  eine  voUkonunene 
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und  schmerzlose  Erection.  Die  Verf.  sprechen  sich,  auf  diesen  Dauererfolg 
gestützt,  warm  für  die  operative  Behandlung  des  Leidens  aus. 

Ph.  F.  Becker-Berlin. 

Einen  Bericht  über  Die  Modification  der  subcutanen  Arsenik^ 
therapie  nach  Ziemssen- Späth  giebt  Jesionek- München  in  No.  30 
der  Münch.  medic.  Wochenschr.  Die  von  Köbner  in  die  Therapie  ein- 
geführten Arsenik  inj  ectionen  hat  Ziemssen  s.  Z.  in  der  Weise  modificirt, 
dass  er  eine  besondere  Herstellungsmethode  der  Injectionslösung  angab. 
Diese  Lösung  zeichnet  sich  vor  Allem  dadurch  aus,  dass  sie  bei  gleichem 
Gehalte  an  arseniger  Säure  we.sentlich  weniger  alkalisch  reagirt.  Dem- 
entsprechend ist  die  Injectiou  weniger  schniorzhaft  und  wirkt  weniger 
reizend  auf  das  Gewebe.  Jede  Einzeldosis  wird  bei  der  Herstellung  bereits 
abgefüllt  und  sterilisirt,  ist  daher  sicher  keimfrei.  Die  Injectionen  wurden 
jeden  zweiten  Tag  intramuskulär  ausgeführt,  anfangs  0,5,  dann  1  ccm 
Lösung  3=  0,01  Natr.  arsenicos.  Im  Ganzen  waren  zu  jedesmaliger  Heilung 
25  —  3(»  ccm  Lösung  erforderlich.  Toxische  Nebenerscheinungen  sind  fast 
niemals  gesehen  worden,  obwohl  das  Anwendungsgebiet  der  Ziemssen- 
Spath'schen   Lösung  ein  sehr  verbreitetes  ist. 

Ph.  F.  Beck  er -Berlin. 

Eine  gesättigte  Lösung  von  Picrinsäure  soll  nach  Fothergill 
(Brit.  med.  Journ.,  28.  Juni  1902)  sich  als  Zaubermittel  bewähren  bei 
Erysipelas.  Aber  auch  bei  den  entzündeten  und  Öfters  ulcerirten  Armen 
nach  der  Vaccination  sah  Verfasser  gelegentlich  gute  Erfolge  von  der 
Picrinsäure.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Zur  Therapie  des  flüchtigen  Erythems  der  Nase  empfiehlt 
Dr.  Franz  Brück -Berlin  in  der  Allg.  med.  Centralzeitung,  1902,  No.  53 
das  Benzin.  Die  flüchtige  Hyperämie  der  Nasenhaut,  welche  bei  manchen 
Personen  aus  ganz  bestimmten  Anlässen  immer  wieder  auftritt  und 
recht  störend  wirkt,  wird  durch  einfache  Befeuchtung  mit  diesem  Mittel 
augenblicklich  beseitigt  oder  doch  sehr  stark  vermindert,  zum  Mindesten 
nimmt  die  Qaut  eine  viel  weniger  störende  blassbläuliche  Färbung  an. 
Auch  der  äusserst  entstellende  Glanz  der  Nasenhaut  verschwindet  voll- 
ständig. Das  Benzin  hat  in  dieser  Beziehung  sogar  einen  hohen  proph-y- 
lactischen  Wert,  denn  wenn  der  betreffende  Patient  es  versteht,  das  Mittel 
rechtzeitig  vorher  einwirken  zu  lassen,  so  kann  er  das  Auftreten  des 
flüchtigen  Erythems  überhaupt  verhindern.  Die  Application  geschieht 
am  besten  durch  kleine,  mit  Benzin  befeuchtete  Mullcompressen,  welche 
sich  bei  der  Flüchtigkeit  des  Mittels  äusserst  sauber  handhaben  lassen. 
Eine  gewisse  Vorsicht  ist  nur  nöthig  bezüglich  der  Feuersgefährlichkeit 
des  Benzins.  W.  Schild- Berlin. 

Unna*s  Spickmethode  eignet  sich  vorzugsweise  für  isolirte  Lupus- 
Enötchen  (Reste  von  schon  behandeltem  Lupus  oder  Recidive).  Zu  den 
Spickhölzeben  eignen  sich  Roth-  wie  Weissbuche,  da  sie  genügend  hart 
sind  und  gleichzeitig  genügend  Liquor  stibii  chlorati  aufsaugen,  um  einen 
grossen  Gewebspfropf  zu  nekrotisiren.  Richter  legt  nun  nach  Ausfallen 
des  nekrotischen  Pfropfes  in  die  dadurch  entstandenen  Höhlen  mit  Liquor 
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stibii  cblorati  getränkte  Wattebausch ch cd,  die  er  mit  Pflaster  fixirte.  Der 
Erfolg  war  vorzüglich:  nach  3  —  4  Tagen  waren  bis  zu  5  Pf.-Stück  grosse 
Scheiben  von  mindestens  ^/^cm  Dicke  ausgefallen.  Jedoch  war  die  Prozedur 
zu  schmerzhaft.  Daher  nahm  R.  anstatt  einfacher  eine  33  proc.  Ortho- 
form -Watte.  Diese  drückte  er  in  die  Höhlen,  etwa  ^/^  Stunde  lang,  und 
tränkte  sie  dann  erst  mit  Liquor  stibii  chlorati.  So  war  das  Verfahren 
gut  erträglich.  Unter  Subiimat-Bleiwasser- Verband  tritt  schnelle  Vemarbung 
ein.  (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.,  Bd.  35,  No.  2.)       Krö  sing -Stettin. 

Das  Adrenalin  als  Unterstützungsmittel  bei  der  Lichtbehand- 
lung des  Lupus  schlägt  J am ie so n  vor  (Brit.  Med.  Journ.,  31.  Juni  1  902). 
Er  erinnert  daran,  dass  es  bei  der  Pthototherapie  des  Lupus  von 
grosser  Bedeutung  ist,  die  erkrankte  Stelle  möglichst  blutleer  zu  machen, 
da  das  Blut  fast  Yollständig  das  Eindringen  des  ultravioletten  Lichtes 
hindert  und  so  die  destinctive  Wirkung  desselben  auf  die  Tuberkel- 
bacillen  aufgehoben  wird.  Finsen  benutzt  dazu  besondere  Compressions- 
apparate,  also  sucht  dies  durch  physikalische  Mittel  zu  erreichen.  Verf. 
kam  auf  den  Gedanken,  dazu  ein  chemisches  Mittel  zu  benutzen,  das 
Adrenalin,  respective  dasselbe  zur  Unterstützung  der  Compression  heran- 
zuziehen, da  ja  das  Adrenalin  nur  auf  Schleimhäuten  eine  starke  locale 
Anaemie  hervorruft.  Er  befeuchtete  die  erkrankte  Stelle  mit  einer 
Adrenalinlösung  ^/looo  ^^^'^  fünfzehn  Minuten  lang  uud  erzielte  dadurch 
eine  starke  Abblassung  der  das  Lupusknötchen  umgebenden  Haut, 
während  dieses  selbst  noch  deutlicher  wie  zuvor  hervortrat.  Er  fand 
nun,  dass  die  dann  eingeleitete  Lichttherapie  weit  schneller  zum  Ziele 
führte,  als  es  vorher  der  Fall  gewesen  war.  In  seiner  Erwartung,  dass 
die  Resultate  noch  besser  werden  würden,  wenn  er  durch  mehrtägiges 
Auflegen  von  Salicyl-  und  Creosotpflastermull  die  Haut  der  obersten 
Schichten  der  Epidermis  beraubte,  sah  er  sich  getäuscht,  die  Reaction 
war  sehr  schmerzhaft,  und  der  Effect  trat  durchaus  nicht  schneller  ein. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ihre  Erfahrungen  mit  der  Finsenlicht-  und  Roentgenstrahleo- 
behandlung  bei  Lupus  und  Ulcus  rodens  theilen  Malcolm,  Morris 
und  Ernest  Dore  (Brit.  Med.  Journal,  31.  Mai  1902)  mit,  im  An- 
seht uss  an  einen  bereits  in  derselben  Zeitschrift  veröffentlichten  Artikel 
(9.  Februar  1901).  Nach  ihren  zweijährigen  zalilreichen  Beobachtungen 
kommen  die  Verfasser  zu  dem  Schluss,  dass  man  durch  diese  Behand- 
lungsmethode in  vielen  Fällen  Erfolge  erzielen  kann,  wie  sie  auf  andere 
Weise  nicht  zu  erreichen  waren,  sie  warnen  aber,  im  Hinblick  hierauf, 
die  anderen,  oft  genug  sehr  werthvollen  therapeutischen  Verfahren  zu 
vernachlässigen.  Besonders  hinsichtlich  der  kosmetischen  Resultate 
kann  mit  der  Lichtbehandlung  kein  anderes  Verfahren  concurriren,  doch 
ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  bis  zu  einer  völligen  Ausheilung  die 
Behandlung  fortgesetzt  wird,  und  dass  femer  später  häufig  wieder 
controlirt  wird,  denn  nur  so  können  die  nicht  ganz  seltenen  Recidive 
verhindert  werden.  Die  wesentlichsten  Nachtheile  der  Pthototherapie 
sind  die  lange  Dauer  der  Behandlung,  der  geringe  Umfang  deb  er- 
krankten Gebietes,  das  auf  einmal  behandelt  werden  kann,  der  um- 
ständliche Apparat    und    die  Vorsichtsmassregeln,    die    die  Behandlung 
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erfordftrt.  Die  Lampe  von  Lortel  und  Genond,  bei  der  die  Licht- 
strahlen nicht  concentrirt  werden,  sondern  wo  der  Patient  dicht  an  die 
Lichtquelle  herangebracht  wird,  bevor  die  Strahlen  sich  zerstreuen,  hat 
keine  so  penetrirende  Wirkung  wie  die  Finsenlampe  und  eignet  sich 
nach  den  Erfahrungen  der  Verfasser  nur  bei  oberlläcli liehen  oder  bei 
sehr  ausgedehnten  Formen  des  Lupus  zur  Vorbehandlung,  der  dann 
aber  die  Finsenlampe  nachfolgen  muss.  Die  Roentgenstrahlen  finden 
die  Verfasser  öfters  als  nützliches  Adiuvans,  doch  nicht  als  Substituens 
der  Lichtbehandlung.  Die  Finsenlampe  liefert  zuverlässigere,  dauerndere 
Resultate,  die  restirende  Narbe  ist  dünner,  glatter  und  hat  weniger 
Neigung,  sich  zusammenzuziehen,  auch  sind  die  Recidive  bei  ihr  seltener. 
Das  Feld,  das  auf  einmal  bei  den  X-Strahlen  behandelt  werden  kann, 
ist  zwar  grösser,  doch  ist  es  nicht  rathsam,  ein  zu  grosses  Gebiet  der 
heftigen  Reaction  auszusetzen.  Um  eine  Heilung  herbeizuführen,  scheint 
die  Reaction  noth wendig  zu  sein,  Druck  braucht  man  hier  nicht  an- 
zuwenden. Obwohl  das  erkrankte  Gewebe  vornehmlich  angegriffen 
wird,  wird  doch  das  gesunde  auch  nicht  verschont.  Die  X-Strahlen 
rufen  einen  Ausfall  der  Haare  hervor  und  sind  nicht  bactericid,  beides 
im  Gegensatz  zum  Finsenlicht,  während  beide  Pigmentation  und  Er- 
weichung des  Narbengewebes  hervorrufen  können.  Von  Vortheil  sind 
die  Roentgenstrahlen  bei  Ulceration,  die  schon  nach  wenigen  Sitzungen 
ausheilt,  und  bei  Erkrankung  der  Schleimhaut.  Trotz  der  tiefen 
Penetrationskraft  scheinen  die  Strahlen  eine  besondere  Affinität  an  den 
Haut-  und  Schleimhautflächen  zu  haben.  Am  besten  ist  es,  die 
Schleimhautflächen  direkt,  eventuell  bei  der  Nasenschleimhaut  mit  Hilfe 
eines  Speculums,  zu  behandeln,  nicht  weil  bei  Bestrahlung  durch  die 
Haut  die  Wirkung  eine  geringere  wäre,  sondern  um  die  Gefahr 
einer  schweren  Reaction  der  Haut  zu  verhüten.  Der  Eintritt  einer 
Dermatitis  etc.  kann  durch  kürzere  Ezpositionszeiten  und  durch  die 
Vermeidung  von  sehr  kleinen  Röhren  in  den  meisten  Fällen  vermieden 
werden.  Das  Auftreten  einer  Reaction  nach  jeder  Sitzung  mit  Finsen- 
licht halten  Verfasser,  wenn  auch  nicht  für  nothwendig,  so  doch  für 
die  schnellere  Heilung  zweckmässig.  Es  kommt  gewöhnlich  kurze  Zeit 
nach  der  Sitzung  zu  einer  mehr  oder  weniger  circumscripten  Art  ober- 
flächlicher Entzündung  mit  Bläschen  und  Krusten.  Bei  den  Roentgen- 
strahlen tritt  eine  Reaction  in  ulcerirten  Flächen  viel  seltener  auf,  als 
bei  unverletzter  Haut;  letztere  kann  vom  einfachen  transitorischen 
Erythem  bis  zu  schweren  suppurativen,  selbst  necrotischen  Erkrankungen 
variiren.  Verfasser  arbeiteten  mit  täglichen  Sitzungen  von  zehn  Minuten 
Dauer,  Abstand  der  Röhre  vom  Patienten  12  cm.  Die  Roentgenstrahlen 
haben  eine  cumulative  Wirkung;  diese  dauert  länger  an  als  beim 
Finsenlicht  und  geht  auch  nach  dem  Aufhören  der  Behandlung  eine 
Zeitlang  weiter. 

Für  die  Behandlung  des  Ulcus  rodens  eignen  sich  die  Roentgen- 
strahlen sehr;  die  Ulceration  heilt  sehr  schnell,  während  man  zum 
Verschwinden  des  characteristischen  aufgeworfenen  harten  Randes  die 
Behandlung  häufig  bis  zum  Eintritt  der  Reaction  fortsetzen  muss. 
Eventuell  kann  man  vor  der  Anwendung  der  Roentgenstrahlen  diesen 
Rand  mit  Finsenlicht,  Aetzung  oder  chirurgisch  behandeln.  Bei  sehr 
kleinen  nicht  ulcerirten  Cancroiden  ist  das  Finsenlicht    geeigneter   und 
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führt  schneller  zur  Heilung.  Verfasser  theilen  dann  noch  die  ausfährt 
liehen  Krankengeschichten  von  sieben  Lupusfällen  (darunter  zwei  mit 
Abbildung  vor  und  nach  der  Behandlung),  einem  Lupus  erythematosus 
und  einem  Ulcus  rodens-Fall  mit,  aus  denen  die  günstigen,  mit  der 
vorher  erwähnten  Methode  erzielten  Erfolge  zu  ersehen  sind. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Seine  Erfahruugen  über  die  Anwendung  und  den  Nutzen  der 
Roentgenstrahleil  theilt  Lancashire  (Brit.  med.  Journ.,  31.  Mai  190S) 
mit  und  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  der  therapeutische  Effect  seiner 
Ansicht  nach  in  einer  Anregung  der  normalen  Zellthätigkeit  beruht,  in 
dem  Hervorrufen  eines  einer  Entzündung  ähnlichen  Zustand  es.  Zu  ver- 
meiden ist  das  Zustandekommen  einer  Dermatitis  durch  grössere  Ent- 
fernung der  Röhre,  etwa  20 — 23  cm,  und  kurze  Sitzungen  (von  etwa 
10 — 15  Minuten  Dauer).  Manchmal  tritt  eine  solche  Dermatitis  längere 
Zeit,  ja  zuweilen  erst  14  Tage  nach  der  letzten  Sitzung  ein.  Von 
grosser  Bedeutung  ist  die  Anwendung  einer  zweckmässigen  Maske. 
Verf.  gebraucht  eine  aus  dickem  Blei,  in  der  sich  eine  Oeifnung  befindet, 
nicht  grösser  als  die  erkrankte  Stelle.  Letztere  muss  von  allen  Borken, 
Krusten  und  Salbenresten  befreit  werden;  die  Sitzungen  findeu  täglich 
statt.  Was  die  einzelnen  Afifectionen  anlangt,  bei  denen  Verf.  mit 
Erfolg  von  der  Roentgenstrahlenbehandlung  Anwendung  gemacht  hat, 
so  erwähnt  er  zunächst  die  Hypertrichosis.  Obwohl  bei  kleineren  Flächen 
die  Elektrolyse  die  geeignetste  Methode  darstellt,  so  giebt  es  doch 
Fälle,  wo  man  bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Erkrankung  zu  den 
Roentgenstrahlen  greifen  muss.  Er  berichtet  von  einem  solchen  FaH, 
der  nach  mehrmonatlicher,  öfters  unterbrochener  Behandlung  mit  Erfolg 
von  seiner  Hypertrichosis  befreit  wurde.  Die  Erscheinungen,  die  in  der 
Regel  nacheinander  bei  Bestrahlung  auftreten,  sind:  Erythem,  Pigmen- 
tation,  entzündliche  Exsudation,  Verlust  der  Haare,  subjective  Symptome: 
Jucken  und  Spannungsgefühl.  Gute  Erfolge  sah  Verf.  auch  bei  der 
Sycosis  vulgaris.  Hinsichtlich  dos  Lupus  vulgaris  glaubt  Verf.,  dass 
nur  ausgedehnte  oder  sehr  schwere  Fälle,  femer  Lupus  der  Schleimhäute 
sich  für  die  Roentgenstrahlenbehandlung  eignen,  während  die  leichteren 
Fälle  mit  besserem  Erfolge  nach  Finsen  behandelt  werden.  Verf. 
empfiehlt,  die  Reaction  nicht  zu  stark  werden  zu  lassen,  da  man  mit 
schwächeren  Reactionen  und  ohne  Schmerzen  gute  Erfolge  erzielen 
kann.  Es  ist  oft  schwer,  zu  entscheiden,  wieviel  Sitzungen  stattfinden 
sollen  und  in  welchen  Zwischenräumen.  2  —  3  mal  die  Woche  statt- 
findende Sitzungen  thun  oft  dasselbe  wie  die  täglich  stattfindenden. 
Das  Weich  werden  der  Haut  ist  oft  das  erste  Zeichen  der  Resorption. 
Auch  Fälle  von  Lupus,  wo  durch  öftere  chirurgische  Behandlung  grössere, 
sehr  entstellende  Narben  entstanden  sind,  eignen  sich  für  die  Bestrahlung, 
durch  welche  die  Narben  weich  werden  und  ein  besseres  Aussehen 
erhalten.  Die  frappanten  Erfolge  der  Roentgenstrahlenbehandlung  bei 
Ulcus  rodens  kann  Verf.  nur  bestätigen.  Die  Veränderungen,  die  bei 
den  ulcerirten  Formen  zu  beachten  sind,  sind  nach  Verf.  folgende: 
Nach  zwei-  bis  dreiwöchentlicher  Behandlung  nimmt  man  eine  Er- 
weichung des  harten,  waltartigen  Randes  wahr.  Der  Geschwürsgrund 
bekommt  bald  eine  dunkelrothe  Farbe,    und    man    sieht  kleine  Granu- 
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lationen  sich  erheben,  die  bald  den  ganzen  Boden  des  Ulcus  ausiülleo, 
80  dass  sie  schliesslich  in  gleicher  Höhe  mit  der  umgebenden  Haut 
stehen,  da  der  Rand  des  Geschwürs  ebenfalls  allmählich  vollständig 
verschwunden  ist.  Es  kommt  dann  zur  Epidermisirung,  und  das  Resultat 
ist  eine  glatte,  zarte  Narbe.  Bei  den  nicht  ulcerirten  Formen  des 
Cancroids  kommt  es  in  den  meisten  Fällen  unter  der  Behandlung  zur 
Ulceratton,  die  dann  ebenso,  wie  oben  beschrieben,  abheilt. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Richter  hat,  um  dem  Puder  (Talcum  +  Magnesia  carbonica) 
verschiedene  wirksame  Medicamente  (Ichthyol,  Tumenol,  Naphthol, 
Thiol,  Resorcin,  Salicylsäure,  Carbol,  Tannin  etc.)  in  möglichst  wirk- 
samer Form  einzuverleiben,  die  Puder  erst  mit  Wollfett  imprägnirt. 
Auf  diese  Weise  lassen  sich  die  zugesetzten  Medicamente  in  dem  Puder 
aufs  feinste  vertheilen;  ausserdem  verliert  solch'  ein  fetthaltiger  Puder 
von  seiner  unter  gewissen  Umständen  unerwünschten,  stark  austrocknenden 
Wirkung  und  haftet  als  Deckmittel  vorzüglich. 

R.  empfiehlt  zum  Anämisiren  und  Kühlen  und  Aufsaugen  von 
pathologischen  Sekreten  Ichthyol-  oder  Thiol-Puder,  bei  Rosacea  Ichthyol- 
Resorciu-Puder,  bei  Intertrigo  Tannin-Puder,  bei  Hyperidrosis  Resorcin- 
Oiier  Naphthol-  oder  Formalin-Puder,  bei  Urticaria,  Pruritus  Carbol-, 
Menthol-,  Tumenol-  oder  Ichthyol-Puder. 

Als  kosmetischer  Puder  ist  1 — 2  proc.  Ichthyol-Puder,  mit  Zusatz 
von  rothem  Bolus,  zu  empfehlen.  (Fabrikant:  Kohlmeyer,  Berlin, 
Königin  Augustastr.  21.)  (Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  35. 
No.   3.)  Krösing- Stettin. 

Bidder  behandelt  seit  2b  Jahren  Furunkel  und  Karbunkel  in 
jedem  Stadium  mit  2  proc.  Carbol-Injectionen.  Er  sticht  eine  dicke 
Cunüle  an  2  gegenüberliegenden  Stellen  (Karbunkelo  4)  vom  Rande  der 
Affection  bis  zum  Centrum  ein  und  injicirt  in  dieses  im  Ganzen  einen 
Kubikcentimetcr  der  Lösung.  Die  Injection  braucht  nur  einmal  gemacht 
zu  werden.  Danach  legt  er  etwas  Watte  und  darüber  ein  gut  klebendes 
Pflaster  auf.  Der  Schmerz,  der  gleich  nach  der  Injection  verschwindet, 
kehrt  aber  bald  heftig  wieder,  und  zwar  für  einige  Stunden.  Das  Fieber 
ist  am  nächsten  Tage  oft  schon  verschwunden.  Die  Incubation  geht 
schnell  zurück  (24  Stunden).  Der  nekrotische  Pfropf  löst  sich  über- 
raschend schnell. 

Etwaige  Dermatitis  in  der  Umgebung  bepinselt  B.  mit  Thiolum 
liquidum  oder  bestreut  sie  mit  Thiolum  siccum  (event.  mit  Acid.  boric). 
(Deutsche  med.  Wochenschr.     1902.     No.    18.)  Krösing- Stettin. 

Kaufmann  hat  Styptlcin-Salben  als  recht  entzündungswidrig 
bei  verschiedenen  Affectionen  gefunden.  K.  benutzt  zur  Salbengrundiage 
Lanolin  und  empfiehlt  5  proc.  Stypticin-Liinolin.  Hiermit  macht  er 
austrocknende  Gaze- Verbände,  namentlich  bei  Furunkeln  (vorher  aus- 
drücken!), Erysipelas,  Lymphangitis,  Panaritium,  Epididymitis,  ßartlio- 
linitis,  Trichophysie  (Sycosis),  Eczema  acutum,  Pernio.  Chronische 
Affectionen  bleiben  unbeeinflusst.  (Monatsschrift  für  prakt.  Dermat. 
Bd.   35.     No.   3.)  Krösing-Stettin. 
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Ueber  Bromocollresorbin  berichtet  Dr.  R.  Ledermann-fierlin 
in  ^Fortschritte  der  Medicin«,  1902,  No.  14.  Trotz  der  grosseo  Zahl 
der  jucklindemden  Mittel  sei  jedes  neue,  demselben  Zwecke  dienende 
Mittel  freudig  zu  begrüssen.  Deswegen  hat  Verf.  das  Ton  Joseph 
empfohlene  BromocoU  einer  Prüfung  unterzogen.  Namentlich  in  der 
Verbindung  mit  Resorbin  habe  das  Mittel  vorzügliche  Erfolge  gezeitigt, 
und  zwar  bei  Pruritus  nervosus  jeder  Art.  Meist  handelte  es  sich  um 
Formen  des  localen  Pruritus  am  Mastdarm,  der  Vulva  und  anderen 
Stellen,  bei  denen  alle  möglichen  Medicamente  erfolglos  angewendet 
waren.  In  zwei  Fällen  von  Pruritus  senilis  trat  nach  den  ersten  Ein- 
reibungen der  ersehnte  Schlaf  ein.  Aetz-  oder  Reizwirkungen  wurden 
nicht  beobachtet.  Auch  bei  Liehen  simplex  chronicus  Vidal  erwies  sich 
das  Mittel  als  nützlich  gegen  den  Juckreiz,  ebenso  in  mehreren  Fällen 
von  Urticaria  und  chronischem  seborrhoischem  Eczem.  Das  BromocoU 
ist  eine  Dibromtanninleimverbindung.  Nach  Joseph  wirkt  dasselbe 
dadurch,  dass  bei  der  alkalischeu  Secretion  der  Haut  das  Dibromtannin 
in  seine  Componenten  zerlegt  wird.  Verf.  dagegen  glaubt,  dass  erst 
bei  Anwendung  der  Verbindung  des  Bromocolls  mit  einem  idkalischen 
Medium  oder  mit  einer  Neben grundlage  (Resorbin)  die  wirksame  Spaltung 
des  Präparates  eintritt.  W.  Schild- Berlin. 

„Zur  Balneotherapie  der  Acne  vulgaris''  ist  das  Thema  eines 
Vortrages,  welchen  Dr.  Rudolf  Steiner-Levico  in  der  23.  öffentlichen 
Versammlung  der  Balneologischen  Gesellschaft  zu  Stuttgart  gehalten 
hat.  (Deutsche  Medicinal  -  Zeitung  1902,  No.  49.)  Verf.  führt  darin 
Folgendes  aus:  Bei  der  Häufigkeit  und  Lästigkeit  der  Acne  vulgaris 
ist  jeder  kleinste  Beitrag  zu  ihrer  Therapie  wünschenswertb.  Die  ver- 
schiedensten bisherigen  Behandlungsmethoden  (Allgemeinbehandlung, 
innere  Mittel,  manuelle  Entfernung  der  Comadonen  und  Entleerung  der 
Pusteln,  Schälmethoden  etc.)  haben  sämmtlich  grosse  Mängel  aufzu- 
weisen. Dagegen  haben  sich  verschiedene  balneo therapeutische  Proceduren 
als  recht  wirksam  gezeigt.  Es  sind  dies  in  erster  Linie  Gesichtsdampf- 
bäder, welche  Verf.  mit  Hülfe  eines  selbstconstruirten  Apparates  aus- 
führt.  Hierdurch  wird  nicht  nur  der  bei  Acne  darniederliegende  All- 
gemeinzustand gebessert,  sondern  auch  eine  mächtige  Tonisirung  der 
erschlafften  Hautdrüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge  herbeigeführt. 
Ferner  gehört  hierher  die  Application  des  arsenhaltigen  Levico- Wassers 
in  Gestalt  von  Gesichtscompressen,  sowie  von  Bädern.  Endlich  empfiehlt 
Verf.  zur  Behandlung  der  Acne  vulgaris  auch  die  von  Pospelow  ein- 
geführte Gesichtsmassage,  welche  er  aber  nicht  mit  den  Fingern,  sondern 
mit  kleinen  gerifften  Holzrollen  vornehmen  lässt.  Bezüglich  der  Prophy- 
laxe der  Acne  legt  Verf.  weniger  Werth  auf  die  Diät,  als  auf  die 
peinlichste  Sauberkeit.  Es  soll  zum  Waschen  nur  abgekochtes  Wasser 
verwendet  werden,  das  Handtuch  soll  täglich  gewechselt,  reizende  Seifen 
vermieden  werden,  ebenso  Schwämme  und  Frottirlappen,  welche  die 
reinsten  Bacillen-  und  Schmutzfänger  seien.  W.  Schild- Berlin. 

Lepra. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Lepra  im  Sudan  äusserte  sich 
Tonkin  in  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  (Brit.  med.  Joum., 
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31.  Mai  1902),  dass  nach  seinen  Beobachtungen  die  wichtigste  Quelle 
der  Infection  die  Kleidung  wäre.  Die  Kleider  werden  fast  nie  ge- 
waschen, wandern  von  einem  Besitzer  zum  andern,  und  ist  einer  von 
diesen  leprakrank,  so  kommt  die  Uebertragung  leicht  zu  stände,  zumal 
auch  Nachts  die  Kleidung  nicht  abgelegt  wird.  Mosquitostiche  oder 
Kratzwunden,  veranlasst  durch  das  Jucken  von  Kleiderläusen,  geben 
die  Eingangspforten  für  die  Bacillen  ab.  Dazu  kommt  noch  die  be- 
sondere Neigung  der  Haut  der  Tropenbewohner,  auf  geringe  Hautreize 
mit  starken  Veränderungen  (Ulceration  etc.)  zu  reagiren.  Verf.  glaubt 
als  Ursache  hierfür  die  eiweissarme  Nahrung  ansehen  zu   müssen. 

Edmund  Saal feld- Berlin. 

Eine  lebhafte  Discussion  über  die  Aetlologie  der  Lepra  er- 
öffnete Hansen  in  der  Royal  Medical  and  Chiruigical  Society  (Brit. 
med.  Joum.,  14.  Juni  1902).  Nach  ihm  ist  die  Lepra  eine  contagiöse 
Krankheit,  deren  Ursache  in  jedem  Falle  der  Leprabacillus  ist.  Die 
von  manchen  noch  angenommene  hereditäre  Natur  der  Lepra  steht  im 
Gegensatz  zu  der  Beobachtung,  dass  auch  häufig  genug  Einzelfälle 
ausserhalb  von  Familienverbänden  auftreten.  Auch  die  Annahme,  dass 
das  Auftreten  der  Lepra  mit  dem  Genuss  von  gesalzenen  Fischen  zu- 
sammenhängt, sei  nicht  stichhaltig;  es  müsste  denn  sein,  dass  man  in 
den  Fischen  die  Bacillen  auffände.  Die  Krankheit  verbreitet  sich  ent- 
sprechend den  Verkehrswegen.  Obwohl  in  Norwegen  noch  ebensoviel 
Fische  gegessen  werden  wie  früher,  hat  doch  die  Zahl  der  Erkrankten 
sehr  abgenommen.  Zuzuschreiben  ist  dies  dem  Isolationssystem,  das 
die  Zahl  der  Fälle  auf  ein  Fünftel  vermindert  hat.  In  Bergen,  wo  fast 
zu  jeder  Mahlzeit  Fische  gegessen  werden,  ist  die  Lepra  völlig  er- 
loschen. In  der  Discussion  stimmte  T  hin  der  Ansicht  Hansen 's,  dass 
die  Lepra  contagiös  sei,  bei  und  erinnert  an  einen  von  ihm  vorgestellten 
Lepi-afall.  Mehrere  Jahre  nach  dem  Tode  dieses  Patienten  erkrankte 
dessen  Bruder  an  Lepra,  der  mit  ihm  in  demselben  Bett  geschlafen, 
dieselben  Kleider  getragen  und  dasselbe  Essbesteck  benutzt  hatte.  Da 
die  locale  Reizung,  die  das  Eindringen  des  Leprabacillus  verursacht, 
sehr  klein  ist,  so  kann  sie  leicht  übersehen  werden.  Vielleicht  erfolgt 
ein  Weg  der  Infection  durch  die  Einathmung  mit  Leprabacillen  durch- 
setzten Staubes.  Manson  schioss  sich  den  Ausführungen  der  beiden 
\^rredner  an;  er  ist  der  Meinung,  dass  der  Genuss  der  Fische  nur  in- 
soweit bei  der  Aetiologie  in  Betracht  kommen  könne,  dass  entweder 
in  den  Fischen  Leprabacillen  sich  angesiedelt  hätten  oder  dass  durch 
das  Fischessen  der  Körper  im  ganzen  gegenüber  dem  Eindringen  der 
Bacillen  geschwächt  würde.  Der  Bekämpfung  der  Lepra  in  Indien 
stände  die  Unkenntniss  und  Gleichgültigkeit  der  Bevölkerung  entgegen. 
Auch  Kynsey  kann  nach  den  Erfahrungen,  die  er  in  Ceylon  gemacht 
hat,  der  Fischtheorie  nicht  beistimmen.  Er  weist  darauf  hin,  dass 
eventl.  die  Milch  ebenfalls  eine  Infectionsquelle  darstellt.  Brunton 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  Unna 's  Experimenten  man  eventl. 
einen  Stillstand  der  Erkrankung  hervorrufen  könne,  wenn  man  das  Blut 
weniger  alkalisch  mache  und  schlägt  daher  den  reichlichen  Genuss  von 
stickstoffreicher  Nahrung  vor.  Gegen  die  Fischtheorie  spricht  auch  die 
Beobachtung  Heron's,  der  darauf  hinweist,  dass  nach  den  statistischen 
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Erhebungen    der    Lepracommission    ein  Drittel  der  Kranken  überhaupt 
niemals  Fische  gegessen  hatte.  Edmund  Saal  fei  d- Berlin. 

Die  Lepra  ^var  in  der  Capcolonie  und  in  Natal  nach  einem 
Vortrage  Hutchinson's  in  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society 
(Brit.  med.  Journ.  31,  Mai  1902)  vor  der  Ansiedlung  der  Holländer 
unbekannt.  Die  Krankheit  breitete  sich  dann  allmählich  aus,  die  Städte 
zum  grössten  Theil  verschonend  und  mehr  die  zerstreuten  Farmen  be- 
fallend. Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  in  der  Capcolonie  schiebt 
Verfasser  auf  den  dort  sehr  verbreiteten  Genuss  von  einge&alzenen 
Fischen,  während  er  bei  den  Kaffern,  wo  nur  vereinzelte  Leprafälle, 
und  zwar  besonders  unter  den  kleinen  Kindern,  existiren,  direkte  Ueber- 
tragung  annimmt.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Ueber  die  Ausbreitung  der  Lepra  in  den  Vereinigten  Staaten 

wurden  von  einer  Commission  (Brit.  med.  Journal  31,  Mai  1902)  Er- 
hebungen angestellt.  Es  wurden  278  Fälle  registrirt,  davon  ein  Drittel 
in  den  Südstaaten.  Die  üebertragung  geschieht  von  einer  Person  zur 
anderen,  und  zwar  ist  die  Commission  der  Ansicht,  dass  der  häufigste 
Infectionsmodus  die  Einathmung  von  Staub  an  Orten,  wo  Leprakranke 
wohnen,  darstellt.  Nur  der  vierte  Theil  der  Kranken  ist  in  Kranken- 
häusern untergebracht,  und  schlägt  die  Commission  deshalb  Errichtung 
von  besonderen  Leprahäusern  vor.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Eine  Anzahl  von  Leprakranken  wurden  auf  Puam,  der  ^üd- 
lichsten  Insel  des  Ladrone- Archipels  (Brit.  med.  Journ.,  7.  Juni  1902) 
festgestellt;  es  wurden  von  den  Vereinigten  Staaten  Schritte  unter- 
nommen, um  eine  Trennung  der  Kranken  von  den  übrigen  Bewohnern 
zu  veranlassen.  Nach  dem  Aufhören  der  spanischen  Herrschaft  starben 
die  Leprakranken,  die  zum  grössten  Theil  in  das  Hospital  aufgenommen 
wurden,  allmählich  aus.  Nur  einige  Lepröse,  bei  denen  die  Natur  ihrer 
Krankheit  nicht  erkannt  wurde,  lebten  unter  der  Bevölkerung  weiter, 
und    von    diesen    stammen   die    jetzt    aufgefundenen  Leprakrankeu    ab. 

Edmund  S a al fei d- Berlin. 

Auf  dem  XIII.  Aerztetage  der  Gesellschaft  Livländischer  Aerzte 
in  Riga  erstattete  Prof.  K.  Dehio  Bericht  über  die  Tbättgkeit  der 
Gesellschaft   zur    Bekämpfung    der   Lepra    in    Livland    pro  1900 

(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1902,  No.  21).  An  Krankengeldern 
hat  die  Gesellschaft,  incl.  einer  Subvention  von  Seiten  der  livländiächeu 
Landeskasse  im  Betrage  von  3000  Rubel,  im  Ganzen  16  439  Rubel, 
eingenommen.  Die  Ausgaben  zur  V^erpllegung  der  Kranken  in  den 
Leprosorien  beliefen  sich  auf  25  716  Rubel,  die  fehlenden  9277  Rubel 
musste  die  Gesellschaft  aus  solchen  Mitteln  zuzahlen,  welche  ihr 
auf  dem  Wege  der  Wohltliätigkeit  zugetlossen  sind.  Seit  der 
Gründung  der  Gesellschaft  im  Jahre  1890  bis  zum  Schluss  1899 
hat  die  Kranken  Verpflegung  im  Ganzen  96  510  Rubel  gekostet;  von 
den  Bauerngemeinden,  der  livländischen  Laudeskasse  und  zum  kleinen 
Theil  auch  von  den  Städten  wurden  im  Ganzen  an  Kranken- 
geldern  57  318   Rubel     gezahlt,    die  Gesellschaft    ihrerseits  hat  aus  den 
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von  ihr  gesammelten  WohlthätigkeitsspendeD  (Sammlungen,  Mitglieds- 
zahlungen und  Schenkungen)  in  Summa  39  192  Rubel  hinzugezahlt. 
Von  den  genannten  Institutionen  wurden  8  Rubel  für  jeden  Kranken 
entrichtet.  Zum  I.Januar  1901  befanden  sich  in  der  Obhut  der  Ge- 
sellschaft 168  Lepröse  (gegen  165  zum  I.Januar  1900),  eine  ver- 
hältnissmässig  geringe  Zahl.  Als  erstes  Erforderniss  im  Kampfe  gegen 
die  Lepra  hält  Prof.  Dehio  die  Gründung  Ton  Lepra- Asylen,  in  denen 
die  Kranken  nach  Massgabe  ihrer  Contagiosität  zu  isoliren  sind.  Da 
das  Volk  jedoch  sehr  wenig  von  den  ihm  unentgeltlich  angebotenen 
Leprosorien  Gebrauch  macht,  ein  Isolirungsgesetz  nicht  existirt,  hält  es 
die  Gesellschaft  für  ihre  weitere  Aufgabe,  darauf  zn  achten,  dass  auch 
die  nicht  in  Leprosorien  intemirten  Kranken  sich  daheim  nach  Möglich- 
keit von  den  Gesunden  isoliren,  und  hierzu  müssten  sie  durch  ärztliche 
Aufsicht  angeleitet  und  angehalten  werden.  Die  Gesellschaft  hält  es 
daher  für  unumgänglich  nöthig,  einen  oder  zwei  besoldete  Aerzte  an- 
zustellen, welche  die  specielle  Aufgabe  hätten,  die  Kranken  in  ihren 
Wohnungen  aufzusuchen,  sie  nach  Möglichkeit  in  die  Leprosorien  abzu- 
fertigen, die  Daheimbleibenden  zu  beaufsichtigen  und  ihre  häusliclio 
Isolirung  durchzusetzen.  Zur  Anstellung  eines  solchen,  mit  der  nötliigen 
staatlichen  Autorität  ausgerüsteten  Arztes  hat  die  Gesellschaft  die  er- 
forderlichen Schritte  gethan.  Die  Gesellschaft  hat  auch  Instructionen 
für  denselben  ausgearbeitet,  und  die  livländiscbe  Ritterschaft  hat  ihrerseits 
die  zur  Besoldung  nöthigen  Geldmittel  bewilligt.  Die  Organisation  des 
Kampfes  gegen  die  Lepra  in  Livland  würde  erst  dann  vollständig 
werden  und  der  Erfolg  sicherlich  auch  jiicht  ausbleiben. 

L.  Prissmann-Libau. 
Einen  Fall  von  leprösem  Geschwür  der  Cornea  stellte  Rock- 
liffe  (Ophthalmological  Society  of  the  united  Kingdom,  Brit.  med. 
Journ.,  21.  Juni  1902)  vor.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann, 
einen  Eingeborenen  Westindiens,  der  sich  auch  durch  besonders  zahl- 
reiche lepröse  Knochenveränderungen  auszeichnete.  Die  Besserung  des 
Geschwürs  verliei  sehr  langsam,  der  Galvanokaiiterisation  gegenüber 
verhielt  es  sich  refractär.  Edmund  S  aal  fei  d- Berlin. 


Syphilis.    Uleas  molle. 

Bacteriologie.     Symptomatik. 


Dass  der  Ducrey'sche  Bacillus  die  wahrscheinliche  Ursache 
des  Ulcus  molle  ist,  bestätigt  neuerdings  wieder  Zeissl  (Centralblntt 
für  Bacteriologie,  26.  Februar  1902).  Ducrey  stellte  Culturen  eines 
Mikroorganismus  in  seinem  natürlichen  Medium,  der  menschlichen  Haut, 
her.  Er  nahm  das  Secret  von  drei  typischen  Geschwüren  and  erzeugte 
durch  Ueberimpfen  immer  wieder  neue  ülcera.  Während  er  in  dem 
ursprünglichen  Geschwürssecret  eine  grosse  Anzahl  von  Mikroorganismen 
vorfand,  erhielt  er,  als  er  etwa  sechsmal  das  Secret  weiter  verimpft, 
hatte,  einen  bestimmten  Bacillus,  von  dem  er  aber  auf  den  üblichen 
Medien  keine  Cultiu-en  herstellen  konnte.  Krefting,  Unna,  Lenglet, 
Besan^on  bestätigten  die  Befunde  Ducrey 's;  letzteren  beiden  gelang 
es,  Culturen  des  Bacillus  herzustellen,    dem    einen    mit  einem  Medium. 
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hergestellt  aus  inarerirter  meDscb lieber  Haut,  dem  anderen  aus  Blut. 
Dass  dieser  Bacillus  die  specifische  Ursache  der  Ulcera  mollia  ist,  geht 
aus  folgeuden  Momenten  hervor:  1.  Aus  der  Constan2  seines  Vor- 
kommens, 2.  dass  er  ausschliesslich  in  den  späteren  Reihen  der  könst- 
lich  erzeugten  Geschwüre  sich  findet,  3.  aus  seinem  Vorkommen  in 
den  Leukocyten,  4.  dass  er  auch  häufig  in  den  die  Ulcera  mollia  be- 
gleitenden Bubonen  zu  finden  ist,  5.  aus  dem  Fehlen  bei  den  dem 
weichen  Schanker  sehr  ähnlichen,  ulcerativen  Processen  und  schliesslich 
6.  in  der  Möglichkeit,  durch  die  Culturen  dieses  Bacillus  typische 
Ulcera  mollia  beim  Menschen  hervorzurufen.  Wenngleich  in  dem  Eiter 
der  Bubonen  selbst  meistens  keine  Mikroorganismen  gefunden  wurden, 
so  konnte  man  doch  den  typischen  Bacillus  in  den  entzündeten 
Wällen  und  den  noch  nicht  abscedirten  Drüsen  nachweisen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Die  syphilitische  Natur  der  Tabes  dorsalis  und  der  pro- 
gressiven Paralyse  steht  nach  Co  Hins  (Pliilad.  med.  Journal, 
8.  Februar  1902^  ausser  Zweifel,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  sie  auf 
der  Basis  einer  vorausgegangenen  Lues  entstehen.  Der  Erfolg  der  Be- 
handlung hängt  wesentlich  von  einer  genauen  Unterscheidung  der  para- 
syphilitischen Erscheinungen  von  den  eigentlich  syphilitischen  ab,  welch* 
letztere  durch  entzündliche,  exsudative  und  hyperplastische  Processe 
charakterisirt  sind.  Die  antisyphilitische  Behandlung  in  Form  von 
grossen  Quecksilber-  oder  Joddosen  haben  bei  den  parasyphilitiscben 
Erkrankungen  gewöhnlich  keine  gute  Wirkung.  Der  allgemeinen  An- 
nahme, dass  nach  2^/^  —  3  jähriger  Behandlung  die  Lues  vollständig  ge- 
heilt ist,  kann  Verf.  nicht  zustimmen,  denn  fast  die  Hälfte  seiner  Fälle 
mit  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  waren  auf  diese 
Weise  behandelt  worden.  Bei  heftigen  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  lässt  Verf.  täglich  Hydrargyrum  einreiben,  bis  der  Körper 
damit  gesättigt  ist  und  Ptyalismus  beginnt.  Natürlich  erweisen  sich 
auch  subcutane  Injectionen  tief  in  die  Musculatur  hinein  von  Sublimat 
oder  Hydrargyrum  tannicum,  mit  0,05  g  beginnend  und  schnell  an- 
steigend. Jodkali  giebt  Verf.  0,6  dreimal  täglich  und  steigt  bis  1.2 
per  Dosi»,  um  dann,  wenn  ein  Effect  sich  zeigt,  wieder  herunter  zu 
gehen.  Bäder  lässt  er  vermeiden,  ebenso  jede  Ueberanstrengung  und 
unterstützt  die  Kur  durch  Tonica,  Landaufenthalt,  gute  Ernährung. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Einen    Beitrag    zur   hereditären    Syphilis    des    Rttckenmarks 

liefert  Caziot  in  den  Annal.  de  Derm.  et  de  syph.,  Nov.  1900,  No.  11. 
S.  1121,  indem  er  zwei  Krankengeschichten  von  Erb'scher  chronischer 
Meningomyelitis  ausführlich  wiedergiebt.  Während  Erb  selbst  die 
Affection  nur  auf  erworbene  Syphilis  zurückführt,  glaubt  Autor  in 
seinen  beiden  Fällen  hereditäre  Syphilis  ätiologisch  beanspruchen  zu 
dürfen.  Der  Einfluss  der  hereditären  Lues  auf  das  Rückenmark  ist 
noch  verhältnissmässig  wenig  studirt  und  jedenfalls  viel  häufiger,  als 
man  gewöhnlich  annehmen  darf.  In  den  genannten  Beobachtungen  ist 
die  hereditäre  Syphilis  nicht  stricte  erwiesen,  sondern  nur  aus  der 
Coinciilenz  gewisser,    bei    der    Krankheit    vorkommender    Stigmata    er- 
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schlosseo  (Assymmetrie  des  Schädels,  Hutchinson'sche  Zähne,  defor- 
mirter  Gaumen,  Claviculaexostose,  Atrophie  der  Hoden  in  einem 
Falle  —  im  anderen  Falle  ist  der  Vater  unter  suspecten  Symptomen 
gestorben,  dann  werden  schwächliche  Kindheit,  Convulsionen  im 
7.  Jahre,  defecte  und  Hutchinson'sche  Zähne,  Exostose  der  Tibia 
mit  osteocopen  Schmerzen  beobachtet).  Im  ersten  Fall  traten  vier 
Monate  nach  typhoidem  Fieber,  jedenfalls  unter  dessen  determinirender 
Wirkung,  Muskelschwäche  der  Extremitäten,  Verlust  der  Muskel- 
empfindung und  Anästhesien  auf.  Im  Laufe  der  Jahre  kamen  Blasen 
Störungen  hinzu;  eine  Gesichtsneuralgie  wurde  einmal  durchgemacht. 
Sehnenreflexe  sind  erhöht,  Fussklonus  bedeutend,  häufige  Crampi,  bei 
langer  Untersuchung  Zittern  am  ganzen  Körper.  Der  Gang  ist  schleppend 
bei  gespreizten  Beinen.  Vom  zweiten  Falle  ist  der  Vater  kachectisch 
mit  30  Jahren  gestorben,  nachdem  er  zuvor  Halsbeschwerden  und 
Knoten  auf  dem  ganzen  Körper  gehabt  hatte.  Zwischen  3  und  4  Jahre 
hatte  der  Fat.  schwache  Muskeln,  lernte  schwer  gehen,  konnte  nie  rasch 
gehen,  mit  anderen  Kindern  spielen,  hatte  später  häufig  blitzartige 
Schmerzen    in    der  rechten  Trochantergegend  und  Trigeminusneuralgie. 

Die  rechte  Seite  ist  kälter  als  links,  sie  schläft  leicht  ein.  Der 
Gang  ist  schwankend,  die  rechte  Seite  zittert  bei  Anstrengung,  Exostose 
der  Tibia.  Hyperidrosis  man.  et  ped.  dextr..  bei  Cyanose  dieser  Theile. 
Keine  Muskelatrophie.  Retentio  urinae  häufig.  Häufiger  Stuhldrang 
ohne  Defäcation.  Viel  Schwindel.  Sehnenrefiexe  erhöht,  besonders 
rechts,  Crampi.  —  Differential  diagnostisch  wird  Hysterie,  Neurasthenie 
Malum  Pott,  syphiliticum  mit  Compressionsmyelitis,  Sclerose,  Thomsen- 
sche,  Friedreich'sche  und  Lettle'sche  Krankheit  ausgeschlossen  und 
als  nächste  die  Erhasche  Spinalparalyse  bei  hereditärer  Lues  ange- 
nommen (lancinirende  Schmerzen  bei  sensiblen  und  trophischen  Störungen, 
spastischer  Gang,  rasche  Ermüdung,  Krämpfe,  erhöhte  Sehnenreflexe 
und  Fussklonus,  schlecht  functionirende  Sphincteren,  sexuelle  Schwäche). 
Es  handelt  sich  nach  Autors  Auffassung  um  eine  Parasyphilis  hereditaria 
tarda  mit  besonderer  Betheitigung  der  Pyramidenbahn. 

Tann  hauser- Stuttgart. 

lieber  Haus-  und  Pamilienepidemien  von  Syphilis  berichtet 
A.  J.  Tulinow.  (Djetskaja  Medicina,  1902,  No.  1.)  Nicht  blos  in 
vielen  Dörfern,  sondern  auch  in  den  grossen  Städten  Russlauds  sind  aus- 
gebreitete Epidemien  von  Syphilis,  die  meist  auf  extragenitalen  Wege 
zur  Infection  vieler  Hausinsassen  führt  und  von  Haus  zu  Haus  weiter- 
geschleppt wird,  so  dass  in  kurzer  Zeit  kleinere  Ortschaften  verseucht 
werden,  keine  grosse  Seltenheit.  Bei  der  Weiterverbreitung  spielen 
Kinder  oft  eine  bedeutende  Rolle.  Verfasser  führt  mehrere  Beispiele 
ans  eigener  Praxis  und  viele  Beobachtungen  russischer  Autoren  an  und 
proponirt  die  Anzeigepflicht  seitens  der  Aerzte  primärer  und  condy- 
lomatöser  Lues,  damit  die  Behörde  rechtzeitig  entsprechende  Vorsichts- 
massregeln ergreifen  könne.  Da  es  sich  meist  um  eine  wenig  intelligente 
Bevölkerungsklasse  handelt,  so  hält  Verfasser  in  allen  Fällen  eine 
Isolirung,  beziehungsweise  eine  klinische  Behandlung  für  angebracht, 
eine  ambulatorische  sei  als  nicht  zweckentsprechend  zu  vesfeieten. 

S.  Prissmano-Libau. 
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Ueber  statistische  Untersuchung  über  die  Polgen  infantiler 
Lues  (acquirirter  und  hereditärer)  glebt  A.  Martin  interessante 
Resultate  aus  der  medicinischen  Klinik  und  Poliklinik  zu  Jena  in 
No.  25  der  Münch.  med.  Wocbenschr.  bekannt.  Die  Arbeit  ist  eine 
Vervollständig;ung  der  Ton  Matthes-Jena  veröffentlichten  Statistik 
(Münch.  medic.  Wochenschr.,  No.  6  und  7).  Verfasser  schickt  voraus^ 
dass  es  nicht  immer  leicht  ist,  festzustellen,  ob  hereditäre  oder  acquirirte 
Syphilis  vorliegt,  wegen  der  ünaufrichtigkeit  der  Eltern.  Er  verfugt 
über  56  Krankengeschichten,  in  denen  sich  13  mal  erworbene,  43  mal 
ererbte  kindliche  Lues  vermerkt  fand.  Erstere  beziehen  sich  auf 
Patienten  im  Alter  von  9  Monaten  bis  14  Jahren.  6  mal  konnte  die 
Infectionsquelle  nicht  festgestellt  werden.  7  Fälle  von  diesen  13  leben 
zur  Zeit   17  —  31   Jahre  nach  der  Infection.    Die  beiden  im  Alter  unter 

2  Jahren  Inficirten  starben  an  Pneumonie  bezw.  Diphtherie.  Die  am 
Leben  Gebliebenen  zeigen  sich  in  ihrer  körperlichen  Entwickclung  nicht 
besonders  geschädigt.  Nur  einmal  waren  Späterscheinungen  gummöser 
Natur  verzeichnet.  Alle  7  haben  sich  verheirathet.  Die  beiden  Männer 
haben  zahlreiche  Kinder.  Von  den  5  Weiberü  sind  3  steril  verheirathet. 
Moral  und  Intelligenz  erweisen  sich  als  der  Norm  entsprechend.  Die 
Lues  hereditaria  sondert  M.  mit  Fournier  in  Lues  hereditaria  praecox 
und  Lues  hereditaria  tarda.  Von  13  Fällen  ei*sterer  Kategorie  war 
über  10  etwas  zu  erfahren:  7  starben  in  kindlichem  Alter,  einer  starb 
1 8  Jahre  alt  an  Phthisis  pulmonum.  Einer  ist  moralisch  minderwerüiig. 
Von  30  Individuen,  die  M.  der  Lues  hereditaria  tarda  zurechnet,  war 
über   19  Auskunft  zu  erhalten       5  hiervon  waren    gestorben   und  zwar 

3  an  den  direkten  Folgen  der  Lues  im  Alter  von  durchschnittlich 
14Vs  Jahren.  Unter  den  Lebenden  war  nur  einer  von  hartnäckigen 
bösartigen  Erscheinungen  befallen.  Eine  besondere  Disposition  der 
infantilen  Luetiker  zu  bestimmten  Krankheiten  konnte  nicht  festgestellt 
werden.  Ein  ungünstiger  Einfluss  auf  die  Lebensfähigkeit  der  Nach- 
kommen Hereditärluetischer  ist  wahrscheinlich  in  dem  Fall,  dass  während 
der  Ehe  fortgesetzt  luetische  Erscheinungen  sich  zeigten.  Endlich  Ist 
noch  ausgeführt,  dass  die  Lebensversicherungen  Hereditärsyphilitische 
unter  denselben  Bedingungen  aufnehmen,  wie  die  Erwachsenen  mit 
acquirirter  Lues.  Becker- Berlin. 

Ueber  die    acut-infectiösen  Erkrankungsformen   der   con- 

stitutionellen  Syphilis  äussert  sich  Senator.  (Vorträge  über  Syphilid 
und  Gonorrhoe.  II.  Cyclus,  veranstaltet  von  dem  Centralcomite  für 
das  amtliche  Fortbildungswesen  in  Preussen.  Berl.  klin.  Wochenschr., 
No.  20,  1902.)  Das  syphilitische  Fieber  findet  sich  etwa  in  20  bis 
30  pCt.  der  Fälle,  ist  gewöhnlich  remittirend  oder  intermittirend. 
Daneben  kommen  noch  eine  Reihe  von  anderen  Erscheinungen  vor:  die 
Kranken  sehen  anämisch  aus,  leiden  an  Kopfschmerzen,  Schwindel. 
Glieder-  und  Gelenkschmerzen.  Ist  ausserdem  die  Roseola  entwickelt, 
auch  wohl  Milzschwellung  vorhanden,  so  ist  die  Aehnlichkeit  mit  einer 
acuten  Infectionskrankheit  eine  grosse,  besonders  mit  den  acuten 
Exanthemen.  So  können  differentialdiagnostisch  die  Morbilli  in  Betracht 
kommen,  doch  das  Ergriffensein  der  Respirationsorgane,  vor  allem  die 
Conjunctivitis,    die    Koplik'schen  Flecken    lassen    die    Unterscheidunji: 
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Dicht  zu  schwer  werden.  Bei  Scarlatina  ist  eine  VcrwechseluDg  noch 
leichter  zu  yermeiden,  dagegen  können  bei  der  Variola  und  den  Varicellen 
ernste  Schwierigkeiten  entstehen,  da  ja  das  pustulöse  Exanthem  bei 
der  Syphilis  nicht  so  selten  ist.  Auch  der  Typhus  exanthematicus  und 
selbst  der  Typhus  abdominalis  können  hier  zu  Fehldiagnosen  führen, 
und  berichtet  Verfasser  selbst  von  einem  Fall,  den  er  erst  mehrere 
Tage  für  Unterleibstyphus  hielt,  bis  eine  weitere  Beobachtung  ihn  über 
die  syphilitische  Natur  der  febrilen  und  nervösen  Erscheinungen  auf- 
klärte. Bei  besonderem  Vorherrschen  der  Gelenkschmerzen  etc.  sind 
auch  Verwechselungen  mit  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta  vor- 
gekommen, die  dann  öfters  erst  an  dem  Fehlschlagen  der  sonst  so 
wirksamen  eingeschlagenen  Therapie  erkannt  wurden.  Auch  auf  eine 
Reihe  von  Affectionen  von  scheinbar  mehr  örtlichem  Character,  die  auf 
einer  acuten  Infection  durch  das  Syphilisgift  beruhen  und  gleichfalls 
zu  Fehldiagnosen  Veranlassung  geben  können,  weist  Verfasser  hin.  So 
sind  besonders  zu  beachten  die  im  Frühstadium  der  Syphilis  auftretenden 
Leberkrankheiten,  welche  bald  unter  dem  Bilde  eines  einfachen  katar- 
rhalischen Icterus,  als  Icterus  syphiliticus  praecox,  bald  unter  dem  der 
acuten  Leberatrophie  verlaufen  können,  ferner  die  Nephritis  acuta 
syphilitica  praecox,  welche  sich  durch  einen  besonders  hohen  Eiweiss- 
gehait  des  Urins  auszeichnet.  Die  Erkenntniss  der  syphilitischen  Natur 
dieser  Erkrankungen  giebt  der  anzuwendenden  Therapie  eine  ganz 
andere  Richtung.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Die  Syphilis  des  Rückenmarks  findet  sich  nach  Moeli  (Vor- 
träge über  Syphilis  und  Gonorrhoe,  11.  Gyclus,  veranstaltet  von  dem 
Centralcomite  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preussen,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  20,  1902)  nur  relativ  selten  allein,  meist  ist  sie 
combinirt  mit  Hirnlues.  Der  histologische  Process  ist  ganz  ähnlich  wie 
am  Gehirn;  auch  hier  ist  als  Grundlage  des  Ganzen  die  Bildung  des 
Granulationsgewebes,  d.  1i.  eine  Wucherung  von  bindegewebigen  Elementen 
mit  Beimengung  von  lymphoiden  Rundzellen  vorhanden,  dazu  kommt 
dann  die  Betheiligung  der  Lymph-  und  Blutgefässe,  besonders  der  Venen. 
Am  häufigsten  sind  Infiltrationen  der  Pia  mater,  seltener  begrenzte 
Geschwülste  in  Form  des  Gummi  vorhanden.  Für  das  klinische  Bild 
ist  es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  die  meisten  Erkrankungen  von 
Syphilis  nicht  den  Gesammtquerschnitt  betreffen,  sondern  dass  die  Er- 
krankung sich  auf  kleinere  Abschnitte  beschränkt,  auch  einzelne  hintere 
Wurzeln  befällt,  so  dass  sehr  mannigfaltige  Krankheitsbilder  entstehen. 
Die  Erkrankung  des  Nervengewebes  ist  meist  eine  secundäre,  indem 
nämlich  die  Blutgefässer  krankung  zu  einer  völligen  Sperrung  der  Er- 
nährung führt,  die  naturgemäss  eine  Degeneration  des  Nervengewebes 
zur  Folge  hat.  Doch  kann  das  letztere  auch  selbstständig  erkranken. 
Klinisch  treten  in  Erscheinung  einmal  Schmerzen  im  Nacken,  Rücken, 
Kreuz  mit  Ausstrahlungen  in  die  Glieder,  Erhöhungen  der  Sehnen- 
refiexe,  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  auf  Druck,  alle  diese  Symptome 
sind  wohl  auf  Schwellung  der  Meningen  zurückzuführen,  dann  Schwächung 
der  motorischen  Kraft  und  Atrophie  der  Muskeln  mit  Veränderung  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  als  Folge  einer  Beeinträchtigung  der  Nerven- 
wurzeln, schliesslich  spastische  Parese  der  Beine  mit  Blasen-  und  Mast- 
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darmstörungen  bei  Betheiligung  des  Rückenmarkes  selbst.  Bei  Gefass- 
Verstopfung  mit  nachfolgender  Erweichung  kann  es  zu  plötzlichen 
Paraplegien  mit  schweren  Sensibilitätsstörungeo  und  Blasen  Schädigungen 
kommen.  Aber  auch  unter  einem  der  spastischen  Spinalparalyse  oder 
der  ßrown-Sequard' sehen  Halbseiten lähmu Dg  oder  selbst  der  Syringo- 
myelie  ähnlichem  Bilde  kann  die  Rückenmarkssyphilis  verlaufen.  Von 
der  Tabes  dorsalis  unterscheidet  sie  sich  durch  die  Raschheit  der  Ent- 
wickelung,  das  Schwanken  der  Stärke,  auch  bei  den  Reizerscheinungen, 
und  die  früh  beigemischte  Bewegungsschwäche.  Für  die  Behandlung 
ist  am  geeignetsten  die  Schmierkur  und  Jodkali,  wodurch  in  den 
meisten  Fällen  ein  Stillstand  zu  erreichen  ist,  doch  müssen  die  Kuren 
in  regelmässigen  Intervallen  innerhalb  der  nächsten  zwei  Jahre  wieder- 
holt werden.  Neben  der  Allgemeinbehandlung  ist  die  Behandlung  der 
einzelnen  Symptome  (Cystitis,  Decubitus  etc.)  die  übliche. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Die    diagnostisch    wichtigen    postS3rphilitischen    und    para- 
syphilitischen Symptome    stellt    Heller    (Berl.   klin.  Woch.  No.   18, 
1902)    in  einem  Vortrage   zusammen,    der    zu    dem   von   dem  Central- 
comite    für    das  ärztliche  Fortbildungswesen    in  Preussen  veranstalteten 
Cyclus    gehört.       Als    postsyphilitische    Symptome    bezeichnet    er    die 
Residuen  syphilitischer  Processe,   die  die  Heilung  überdauern,  als  para- 
syphilitische die  krankhaften  Veränderungen,    die    höchstwahrscheinlich 
durch  die  Syphilis  hervorgebracht  werden,  ohne  dass  wenigstens  bisher 
speciüsch  syphilitische  Processe  als  ihre  direkte  Ursache  gelten  können. 
Hinsichtlich    der  Erscheinungen  von  Seiten    des  Hautorgans  weist  Ver- 
fasser darauf  hin,  dass  Narben  an  den  Genitalien,  besonders  bei  Frauen, 
wegen  ihrer  mannigfachen  Aetiologie  nur  mit  grosser  Vorsicht  als  post- 
syphilitisches Symptom  zu  betrachten  sind.    Erst  bei  der  tertiären  Form 
kommt  es  zu  glatten  und  leicht  glänzenden  Narben  auf  der  Haut,    die 
häufig  ein  nierenförmiges  Aussehen    haben  und  dann    ein  pathognomo- 
nisches  Zeichen    darstellen.     Die    bei    hereditär  -  syphilitischen   Kindern 
sich    nicht    selten    findenden    radiär    angeordneten    Rhagaden     an    den 
Mundwinkeln  hält  Verfasser  für  ein  parasyphilitisches  Symptom.     Ebenso 
erblickt  Verfasser    im  Leucoderma    eine    parasyphilitische    Erscheinung, 
erinnert    dagegen    an    die    postsyphilitischen  Pigmentsyphilide,    dunkel- 
braune pigmentirte  Flecken,    die    nach  Abheilung    der    papulösen    und 
pustulösen  Syphilide    zurückbleiben.     Circumscripte  Defecte  der  Nagel- 
platte   als    Folge    einer    isolirten    Papel    des   Nagelbettes    sieht    er    als 
pathognomonisches    postsyphilitisches    Symptom     an,    dagegen     ist    die 
Alopecia,    da    die  Veränderungen    sich    bald  wieder  ausgleichen,    dafür 
nicht     zu     verwenden.        Bei      der     Beurtheilung     von     Lymphdrüsen- 
schwellungen   räth  er  Vorsicht    an  und  hält   besonders  die  Schwellung 
der   Cubital-,    Postauricular-    und    Supraclaviculardrtisen    für    besonders 
suspect.       Bei    Untersuchung    der    Hoden    sind    Knotenbildungen    und 
Atrophie    des    ganzen    Organs    (Folge    einer    interstitiellen    specifischen 
Orchitis)    nicht    selten    als    postsyphilitisches  Symptom    zu    constatiren. 
Leicht  röth liehe,  halbbohnen grosse  rundliche  Hautstellen  am  Anus  hält 
Verfasser    für    häufige    Residuen    abgeheilter,    breiter   Condylome,     Bei 
Betrachtung    des  Knochensystems    räth   Verfasser,    besonders    auf  Ver- 
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änderungen  der  Tibia  zu  achten,  Erhabenheiten  und  Narben.  Au  den 
Kopfknochen  sind  diese  Residuen  seltener,  am  seltensten  au  Clavicula 
und  Rippen.  Dann  weist  Verfasser  auf  die  pathognomonischen  Dolore» 
osteocopi  noctumi  hin.  Was  die  Veränderungen  der  Mundschleimhaut 
anlangt,  so  hält  er  die  Leukoplakia  buccalis  resp.  linguae  für  ein 
parasyphilitisches  Symptom,  exquisit  postsyphilitisch  sind  aber  die  Ver- 
änderungen (strahlige  Narben,  totale  Perforationen)  am  harten  und 
weichen  Gaumen.  Strahlige  Narben  am  Zungengrunde,  dann  breite, 
sich  höckrig  anfühlende  Tumoren  der  Zunge  (Folgen  einer  Glossitis 
interstitialis)  sind  selten,  aber  sicher  postsyphilitisch,  die  auf  dem 
Sections tische  ziemlich  häufig  beobachtete  glatte  Zungenatrophie  und 
Hutchinson 'sehe  Zähne  sind  parasyphilitische  Erscheinungen.  An 
der  Nase  sind,  abgesehen  Ton  Narben,  Perforationen  und  die  Sattel- 
nase nicht  so  seltene  postsyphilitische  Erscheinungen,  während  die  bei 
der  hereditären  Syphilis  plötzlich  auftretende  Schwerhörigkeit  (mit 
Keratitis  interstitialis  und  Zahndeformitäten  die  Hutchinson*  sehe 
Trias)  vom  Verfasser  als  parasyphilitisches  Symptom  gedeutet  wird. 
Hinsichtlich  der  Augenerkrankungen  räth  Verfasser  Vorsicht  an.  Hintere 
Synechien  sind  als  postsyphilitische  Residuen  nicht  selten,  dagegen  sind 
Chorioiditis  und  Augenmuskellähmungen  nur  unsichere  Zeichen,  denen 
wieder  die  Keratitis  interstitialis  und  die  dabei  häufig  restirenden,  im 
Parenchym  liegenden  verödeten  Gefössbiidungen  als  gut  zu  verwerthende 
parasyphilitische  Symptome  gegenüberstehen. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Casuistik.  —  Therapie. 

G.  Micucci:  Vaginitc  eritematosa  sifilitica.  (Clinica  Dermosi- 
filopatica  delle  R.   Universita  di  Roma.     1902,  März.) 

Der  Fall  M.^s  betrifft  eine  40jäbrige  Frau  mit  grossem,  tiefem 
Ulcus  der  linken  grossen  Schamlippe,  maculo-papulösem  Exanthem  und 
Erythem  der  Vagina.  Dieses  Erythem  erstreckte  sich  in  gleichmässiger 
Weise  über  die  gesammte  Vagina.  Erosionen  waren  nicht  vorhanden. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  das  Epithel  der 
Vaginalschleimhaut  annähernd  normal  war;  es  fanden  sich  zwischen  den 
Epithelzellen  nur  vereinzelte  Leukocyten.  Im  subcutanen  Gewebe  dagegen 
war  eine  ziemlich  beträchtliche  kleinzellige  Infiltration  vorhanden,  vor 
Allem  in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Die  Gefässe  selbst  zeigten  vielfach 
starke  Krümmung,  an  einzelnen  Endarteriitis  obliterans. 

Verf.  glaubt,  dass  das  Erythem  der  Vagina  auf  die  Lues  zurück- 
zuführen sei,  da  catarrhalische  Erscheinungen  fehlten  und  eine  andere 
Ursache  als  Syphilis  nicht  aufzufinden  war.  Dreysel-Leipzig. 

In  seinen  „ Gas u istischen  Mittheilungen *"  berichtet  W.  F.  Kraiski 
(Westnik  Oftalmologii,  Januar  1902)  u.  A.  auch  über  zwei  Fälle  von 
syphilitiscber  Initialsklerose  am  Lide  und  der  Bindehaut.    In  dem 

einen  Falle  war  das  Herausleckcn  eines  Fremdkörpers  mit  der  Zunge 
Veranlassung  zur  Ansteckung.  S.  Prismann-Libau. 

In  dem  Journ,  des  mal.  cut.  et  syph.,  Mai  1902,  No.  5,  S.  323, 
beschreibt  Malherbe  eineu  Fall  von  secundärer  Syphilis  mit  nervösen 
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Zwischenfällen.     Diese  bestanden  in  Hysterie   und  Diabetes  insipidus 
(Polydipsie,  Polyurie  ohne  Glycosurie).  Tannhauser-Stuttgart« 

Ein  Fall  von  mutilirender  Syphilis  hereditaria  tarda  des 
Gesichts  wird  von  Audry  und  Bauby  im  Journ.  des  mal.  cut.  et 
syph.,  April  1902,  No.  4,  S.  253,  beschrieben.  Es  handelt  sich  um 
ein  1 5 jähriges  Mädchen,  das  alle  Zeichen  tuberkulöser  Drüsenentzündung 
an  Hals  und  Wange  darbot.  Eine  auswärts  applicirte  gemischte  anti- 
syphilitische Kur  war  ohne  Erfolg.  Nach  mehreren  Operationen  (Aus- 
räumung und  Auskratzung)  heilte  ein  Theil.  Die  Verschwürung  griff 
auf  Wange  über  und  zerstörte  schliesslich  einen  grossen  Theil  der 
Lippen.  Probeexcision  ergab  nichts  Tuberkulöses,  reine  difiFuse  Infiltration. 
Auch  Aktinomycose  wird  ausgeschlossen.  Erneut  dargereichte  hohe 
Joddosen  besserten  den  Zustand  und  brachten  die  UIcerationen  zum 
Stillstand.  Es  blieben  grosse  Defecte  zurück.  Audry  glaubt,  dass  es 
sich  um  eine  Syphilis  hereditaria  tarda  handelt.  Anamnestisch  liegt 
nichts  Suspectes  vor.  Tann  hauser -Stuttgart. 

Schönborn  beobachtete  bei  einem  die  Schmierkar  macbeoden 
secundär- luetischen  Manne  nach  6  Einreibungen  ä  4  g  die  Entstehung 
eines  scharlachrothen  Eczems  auf  dem  ganzen  Rumpf.  Daneben 
Uebelbefinden ,  Kopfweh,  Benommenheit,  Conjunctivitis,  Temperatur- 
Steigerung  (39,9^  Abends).  Das  Erythem  ging  in  der  Folge  auf  Hals 
und  Arme  weiter.  Es  trat  scarlatinöse  Röthung  des  weichen  Gaumens 
hinzu.  Die  Fleckchen  confluiren  stellenweise.  Handteller,  Fusssohlen, 
obere  Gesichtshälfte  frei  von  Erythem.  Nach  6  Tagen  Beginn  allgemeiner 
Schup[)UDg  der  Haut  und  Entfieberung.  Urin  eiweissfrei.  Nach  weiteren 
6  Tagen  (nach  Anwendung  von  Jodkali-Salbe)  Erneuerung  des  scarlati- 
nösen  Erythems,  Schluckbeschwerden,  Conjunctivitis  und  erneutes  Fieber 
(Abends  38,8^).  Die  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  waren  seit  dem 
ersten  Auftreten  des  Erythems  unterblieben.  Das  Recidiv  fing  schon 
am  nächsten  Tage  an  abzublassen  und  zu  schuppen.  Das  typische 
Fieber  spricht  für  Scharlach,  die  rasche  Desquamation  und  das  Fehlen 
einer  richtigen  Angina  für  Hg. -Dermatitis. 

In  einem  zweiten  Falle  beobachtete  Seh.  bei  einer  Luetica  eine 
Idiosynkrasie  gegen  Hg.  Calomel  als  Streupulver  (Papul.  lat.  vulvae), 
Ung.  cinereum,  Sublimat  in  Form  von  Injectionen  verursachten  in 
gleicher  Weise  Hg.-Dermatitis.  Nur  Hg.  oxyd.  tan  nie.  als  Pillen  wurde 
vertragen.  Verf.  glaubt,  daraus  schliessen  zu  müssen,  dass  diese  Pillen 
auch  nicht  wirken.     (Deutsche  med.  Wochenschr.     1902.     No.  22.) 

Krösing- Stettin. 

Vom  Orthoform  machte  bei  der  secundären  Syphilis  mehrfach 
mit  gutem  Erfolge  Dimi troff  (These  de  Lyon,  1901)  Gebrauch.  Die 
bei  der  secundären  Lues  ziemlich  häufigen  Schluckbeschwerden  werden 
durch  Einblasungen  von  Orthoform  sehr  gemildert,  resp.  aufgehoben. 
Die  Wirkung  tritt  3 — 15  Minuten  nach  der  Insufflation  ein  und  dauert 
etwa  24  Stunden  an.  Danach  kehren  die  Schmerzen  wieder,  aber  meist 
in  bedeutend  geringerem  Grade.  Beim  Einblasen  muss  die  Zunge  mit 
t'in^m    Spatel    gut    heruntergedrückt    werden,    damit    das    Pulver    den 
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Pbarynx,  TonsilleD  etc.  erreichen  kann,  und  der  Patient  muss  Termeiden, 
Beinen  Speichel  herunterzuschlucken.  Aber  auch  innerlich  soll  Orthoform 
bei  der  so  häufigen  Cephalalgie  der  Secundärperiode  von  grossem 
Nutzen  sein.  Verf.  beginnt  mit  Dosen  Ton  1  g  per  diem  und  steigt 
eventuell  auf  2  g.  Sollten  gastrische  Störungen  durch  das  Orthoform 
eintreten,  so  werden  diese  durch  eine  kleine  Dosis  Vichysalz  leicht 
beseitigt.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

ParafBoicdection  bei  einem  Knaben  mit  congenitaler  Syphilis» 

dessen  Nasenbeine  durcli  Necrose  zerstört  waren,  wandte  Cleyne 
(Harveian  Society  of  JjOucIod,  Brit.  med.  Journ.,  31.  Mai  1902)  mit 
Erfolg  an.  Er  spritzte  erst  Paraffin  mit  dem  Schmelzpunkt  49®  und 
eine  Woche  später  solches  mit  dem  von  40®  ein.  Der  kosmetische  Er- 
folg war  ein  guter.  Die  Schwierigkeit  besteht  in  dem  schnellen  Er- 
starren des  Paraffins.  Irgend  welche  entzündliche  Reizung  folgte  der 
Einspritzung  nicht.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Seil  ei  versuchte,  ob  man  durch  Entziehung  des  Chlors  aus  den 
Nahrungsmitteln  und  Ersatz  desselben  durch  Jpd  den  Organismus  für 
letzteres  in  gleicher  Weise  empfänglich  machen  könnte,  wie  das  Richet 
für  Brom  glaubt  nachgewiesen  zu  haben.  Er  fand  indessen,  dass  diis 
auf  diesem  Wege  nicht  gelingt.  Trotz  chlorfreier  Diät  schwanden 
luetische  Symptome  unter  Jodkali-Einnahme  nicht  schneller  als  ohne 
solche  Diät.  Auch  Jodismus  trat  genau  so  auf,  wie  bei  gewöhnlicher 
Kost.  Auch  bei  Jedipin -Einnahme  war  die  Wirkung  des  Jod's  bei 
Lues  und  chlorfreier  Diät  wie  ohne  letztere,  d.  h.  nicht  rascher. 

Bezüglich  des  Jodipins  stellte  S.  fest,  dass  es  nur  bei  subcutaner 
Anwendung  langsamer  ausgeschieden  wird  (bis  zu  3  Monaten),  als  Jod- 
kali, per  OS  genommen,  ebenso  schnell.  Auch  Jodismus  sah  Verf.  nach 
Jodipin  auftreten,  allerdings  nur  bei  innerlicher  Verordnung.  Immerhin 
war  dieser  geringer  als  nach  Jodkali. 

Im  Verlauf  seiner  Beobachtungen  konnte  S.  ferner  konstatiren, 
dass  Jod  in  jeder  Form  im  Frühstadium  der  Lues  garnichts  wirkt; 
hier  wirkt  nur  Hg. 

Ja  mau  kann  trotz  intensiver  Jod-Einnahme  neue  luetische  Symp- 
tome entstehen  sehen.  Während  Jodkali  oder  Jodipin,  per  os  genommen, 
sehr  schnell  resorbirt  wird,  sodass  Jod  schon  am  ersten  Tage  im  Urin 
und  Speichel  nachweisbar  ist,  wird  es  bei  subcutaner  Jodipin- Anwendung 
nur  sehr  langsam  aufgenommen  und  ist  dementsprechend  manchmal 
erst  nach  einer  ganzen  Reihe  von  Injectionen  nachzuweisen.  Ist  also 
keine  Zeit  zu  verlieren  (tertiäre  Produkte),  muss  man  zu  Anfang  Jod- 
Alkalien  oder  Jodipin  innerlich  geben  und  kann  erst,  wenn  das  Be- 
drohlichste dadurch  beseitigt,  zu  Jodipin-Injectionen  übergehen,  die  sehr 
nachhaltig  wirken.     (Monatsschr.   f.  pract.  Dermat.     Bd.    34.     No.    12.) 

Kr  ÖS  ing- Stettin. 

6.  J.  Müller  fand  in  Jod-Gelatine,  die  unter  dem  Namen  Jodylo- 
form  im  Handel  ist,  einen  Jodoform- Concurrenten,  der  reizloser  und 
geruchlos,  dennoch  kräftig  zur  Granulation  anregt.  Er  enthält  5  pCt. 
Jod.     Er  brauchte  es  namentlich  nach  Cauterisation  mit  Heissluft  nach 
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Holländer  oder  Unna(Mikrohei88luftbreDner),beiUlcera  mollia,  ulceririen 
Sclerosen  (Ulcus  mixt.)  und  eitrigen  operirten  Bubonen.  Es  brennt 
ein  wenig. 

Bubonen  bringt  er  durch  feuchte  Wärme  zur  Reifung  und  in- 
cidirt  sie  dann.  Er  perhorrescirt  die  sog.  abortiven  Methoden  und  totale 
Ausräumung  der  Leistendrüsen.  Nach  ersteren  sah  er  Fisteln  zurück- 
bleiben. Nach  Eröffnung  des  Drüsenabscesses,  Auslöffelung  etwaiger 
necrotischer  Drüsenreste,  Austupfung,  bestreut  er  die  Höhle  mit  ge- 
raspcltem  Jodyloform  und  sterilem  Mull  ausgestopft.  Verbandwechsel 
am  nächsten  Tage,  dann  nur  alle  2 — 4  Tage. 

[Das  absprechende  Urtheil  über  die  Carbolsäure  zur  Sterilisation 
des  Ulcus  molle  ist  nach  des  Ref.  reichlicher  Erfahrung  denn  doch  nicht 
berechtigt.  Mehrmals  tägliche  Aetzung  der  Ulcerationen  mit  diesem 
Mittel,  die  man  dem  Fat.  ganz  gut  selbst  anvertrauen  kann,  bringt 
in  wenigen  Tagen  eine  gesunde  Wundfläche  zustande,  die  sich  imter 
geeigneter  Nachbehandlung  ohne  weiteres  überhäutet.  Desgleichen  kann 
Ref.  sich  der  Verwerfung  der  abortiven  Bubo-Behandlung  keineswegs 
anschliessen.  Die  Zeiterspamiss  ist  eine  enorme,  und  Fisteln  entwickeln 
sich  danach  sicher  nicht  häufiger  als  nach  der  vom  Verf.  bevorzugten 
einfachen  Incision  (und  eventl.  Auskratzung)  des  Abscesses.  Gesichert 
ist  man  gegen  diese  nur  bei  totaler  Ausräumung,  die  jedoch,  wie  be- 
kannt, auch  wieder  ihre  Mängel  hat.  Der  Ref.]  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift,  1902,  No.    17   und   18.  Krösing-Stettin. 


Gonorrhoe.    Blasen-  und  Prostatakrankheiten. 

Casuistik. 

Unger- Berlin:  Gonokokken  im  Blute  bei  gonorrhoischer 
Polyarthritis.     Deutsch,  med.  Wochenscbr.     No.  51. 

Bei  einem  18jährigen  Pat.  schloss  sich  an  ein  Trauma  eine  Ent- 
zündung in  der  Gegend  des  linken  Hüftgelenks  an.  Die  Function  er- 
gab nur  Blut.  Gleichzeitig  wurde  das  Bestehen  einer  acuten  Urethritis 
gon.  festgestellt.  Unter  andauernden  Fiebererscheinungen,  Pat.  befand 
sich  im  Streckverband,  trat  dann  weiter  eine  Schwellung  des  rechten 
Hand-  und  Fussgelenkes  auf.  Zugleich  war  an  der  Herzspitze  ein 
kurzes  systolisches  Geräusch  und  über  der  Aorta  ein  diastolisches  zu 
hören.  Eine  am  gleichen  Tage  vorgenommene  Blutaussaat  aus  der 
rechten  V.  mediana  ergab  die  Anwesenheit  von  Gonokokken  im  Blute. 
Mehrere  Wochen  später  konnte  Pat.  gebessert  entlassen  werden.  Verf. 
betont,  worauf  von  mehreren  Autoren  bereits  hingewiesen  worden  ist, 
dass  man,  um  positive  Resultate  zu  erhalten,  1.  viel  Blut  entnehmen 
muss,  um  möglichst  viele  Keime  mit  zu  bekommen,  2.  das  Blut  ge- 
hörig verdünnen  muss,  um  seine  bactericide  Wirkung  herabzusetzen, 
d.  h.  also  möglichst  viel  Nährsubstrat  hinzufügen  muss,  3.  einen  Nähr- 
boden wählen  muss,  der  den  Keimen  eine  schnelle,  ungehinderte  Ent- 
wicklung gestattet,  wozu  die  flüssigen  Nährböden,  wie  Ascites-Bouillon, 
geeigneter  sind,  als  die  festen.  Ernst  R.  W.  Frank- Berlin. 
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Wae lach- Prag:  Ueber  die  chronische,  nicht  gonorrhoische 
Urethritis.     Prag.  med.  Wochenschr.     No.  43. 

Verfasser  hat  5  Fälle  von  Urethritis  non  gonorrhoica,  hervor- 
gerufen durch  Infection  mit  anderen  Bacterien,  als  Gonokokken  be- 
obachtet, von  welchen  ein  Fall  als  typisch  für  den  Verlauf  ausführlich 
mitgetheilt  wird.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  glaubt  sich  Verf. 
zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt.  Das  Krankheitsbild  ist  characterisirt 
durch:  1.  das  lange  Incubationsstadium,  2.  den  von  Anfang  an  exquisit 
chronischen  Beginn  und  Verlauf,  3.  die  geringfügigen  subjectiveu  und 
objectiyen  Beschwerden,  4.  den  stets  auch  in  den  allerersten  Stadien 
der  Erkrankung  negativen  Gonokokkenbcfund,  5.  den  langwierigen 
chronischen  Verlauf  mit  in  keinem  Falle  und  mit  keiner,  auch  der 
,  modernsten^  Behandlungsmethoden  zu  erzielenden  vollkommenen 
Heilung,  daher  6.  die  schlechte  Prognose  quoad  durationem  morbi  et 
sanationem. 

An  der  Hand  eines  grösseren  Materials  solcher  Fälle  kann  Ref. 
bestätigen,  dass  meist  lange  Zeit  vergeht,  bis  der  Pat.  die  zuerst  fast 
symptomlose  Infection  bemerkt.  Das  wirkliche  Incubationsstadium  ist 
kein  langes,  sondern  beträgt  etwa  3 — 8  Tage.  Die  Beschwerden  sind 
zunächs  gering,  können  aber  bei  Betheiligung  der  hinteren  Harnwege 
recht  beträchtlich  werden,  besonders  wenn  complicirende  Epididymitiden 
auftreten,  was  Ref.  in  mehreren  Fällen  beobachtet  hat.  Gonokokken 
können  in  solchen  Fällen  ebensowenig  gefunden  werden,  wie  Diphtherie- 
bacillen  bei  einer  einfachen  Angina.  Dass  bei  geeigneter  Therapie  der 
Verlauf  ein  besonders  chronischer,  die  Heilung  besonders  aussichtslos 
wäre,  kann  nicht  bestätigt  werden,  es  sei  denn,  dass  es  sich  um  tuber- 
culöse  Infection  handelt.  Bei  geeigneter  Therapie  hat  Ref.  solche  Fälle 
stets  und  in  angemessener  Zeit  heilen  sehen.  E.  Frank-Berlin. 

Le  Clerc-Dandoy-Bruxelles:  Notes  d'urologie.  Journ.  me'd. 
de  Bruxelles.     No.   23.      1902. 

1 .  Bougie  filiforme  extraite  de  la  vessie  par  urethrotomie  externe. 

Bei  einem  Pat.  mit  schweren,  im  Anschluss  an  Gonorrhoe  ent- 
standenen Stricturen  waren  mehrfach  interne  ürethrotomien  ausgeführt 
worden.  Beim  Versuch  einer  solchen  mit  dem  Instrument  von 
Maissoneuve  war  dem  Operateur  die  das  Instrument  führende  filiforme 
Bougie  abgebrochen  und  in  der  Blase  geblieben.  In  diesem  Zustand 
übernahm  Verf.  die  Behandlung.  Ein  Versuch,  die  Bougie  mittelst 
Kinder-Lithotriptors  zu  entfernen,  scheiterte  an  der  Enge  der  Strictur. 
Es  wurde  eine  externe  Urethrotomie  gemacht  und  die  Bougie  mit  dem 
Finger  herausgezogen,  dann  die  Urethra  genäht.  Die  Bougie  hatte 
nachzuweisende  Fabrikationsfehler.  Bemerkenswerth  bei  dem  Falle  ist, 
dass  der  Patient  den  Versuch  machte,  den  erst  operirenden  Arzt  zu 
verklagen. 

2.  Hydroc^le  et  kystes  epididymaires. 

Das  demonstrirte  Präparat  von  ungefähr  der  Grösse  eines  Kinds- 
kopfes betrifft  eine  Hydrocele.  Es  wurde  gewonnen  gelegentlich  einer 
Inguinalhemienoperation.  Es  befinden  sich  an  dem  Präparat  zwei  sehr 
grosse  Eysten,  unterhalb  des  Nebenhodens,  die  mit  Sperma  und  Kalk- 
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ablageningen  gefüllt  sind.     Die  Kysten  sitzen  genau  an  der  Stelle,  an 
welcher  Hoden  und  Nebenhoden  vereinigt  sind.  Frank- Berlin. 

Einen  Fall  von  Blennorrhoea  neonatorum ,  der  eine  gonor- 
rhoische Synovitis  nachfolgte,  theilt  Smith  (Brit.  med.  Journ.,  7.  Juni 
1902)  mit.  Der  Vater  des  Kindes  hatte  sechs  Monate  vorher  Gonorrhoe 
ac(][uirirt;  das  Kind  erkrankte  zwei  Tage  nach  der  Geburt  an  einer 
CoDJunctivitis  gonorrhoica  von  sehr  heftigem  Character.  Zwei  Wochen 
später  kam  es  zu  einer  deutlichen  Synovitis  des  rechten  Knies,  die  man 
unzweifelhaft  als  im  Zusammenhang  mit  der  gonorrhoischen  Augen- 
erkrankung ansehen  musste.  Verfasser  weist  auf  die  Seltenheit  der 
gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen  bei  Kindern  hin  und  erinnert  daran, 
dass  dieselben  in  der  Regel  keinen  bösartigen  Character  haben  und 
ohne  Ankylosenbildung  vorübergehen.        Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Audry  schreibt  im  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Juni  1902, 
No.  6,  S.  416,  über  die  Wände  einiger  gonorrhoischer  Abscesse. 
Er  unterscheidet  dreierlei  Abscesse,  lymphangitisclie,  dorsale,  solche  am 
Frenulum  sitzend,  und  eigentliche  Abscesse  am  Penis;  die  letzteren 
sitzen  dem  scrotalen  Theil  des  Penis  auf.  A.  hat  einen  solchen,  d^^r 
bei  jeder  Gonorrhoe  recidivirte,  excidirt  und  mikroskopisch  untersucht. 
Er  erklärt  die  Stelle,  an  der  sich  der  Entzündungsprocess  abspielte,  als 
Divertikel  der  Harnröhre,  wenn  auch  keine  Communication  nachweisbar 
war  und  wenn  auch  das  Epithel  der  Ilöhle  ectodermalen  Aufbau  zeigte. 

Tannhau  8  er- Stuttgart. 

Therapie. 


Jacobi-Freiburg:  Chinolinwismuthrhodanat  Edinger  (Crurin 
pro  ii^ectione)  als  Antigonorrhoicum.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.   52. 

Der  ausserordentlich  stark  antiseptische  Charakter  der  im  Speichel 
vorkommenden  Rhodanverbiudungen  veranlasste  Edinger  zur  Herstellung 
des  genannten  Präparates.  Beim  Verreiben  mit  Glycerin  und  nach- 
folgendem Lösen  in  Wasser  wird  das  organische  Doppelsalz  dissociirt 
unter  Bildung  von  Chinolinrhodanat,  basischem  Wismuthrhodanat  und 
freier  Rhodan  wasserstoffsäure.  Zu  der  antiseptischen  Wirkung  des 
Chinolinrhodanats  und  der  Rhodanwasserstoffsäure  gesellt  sich  die  des 
basischen  Wismuthrhodauats,  welches  letztere  ausserdem  auf  der  Schleim- 
haut den  Rest  von  Rh  od  nn  wasserstoffsäure  noch  abgiebt  und  so  als 
Wismuthhydroxyd  auch  adstringirend  wirkt,  Verf.  hat  das  Mittel  in 
0,5  proc.  Suspensionen  gebraucht,  die  nach  folgender  Vorschrift  herzu- 
stellen sind: 

Rp.  Crurin.  1,0  Glycerin  äa  5,0 

Contere  cum  adde  pauUatim 

Aqu.  dest.  ^V^*  dest.  qu.  s.  ad  200,0 

Die  Injectionen  werden  zwei-  bis  dreimal  täglich  gemacht  und 
bleiben  jedesmal  3  —  4  Minuten  in  der  Harnröhre.  Die  Injectionen 
wurden  zuweilen  unangenehm  empfunden,  aber  stärkere  Reizerscheinungen 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  Secretion  wurde  schnell  serös,  und  die 
Gonokokken  verschwanden  oft  nach    10 — 20  Tagen.     Besser   waren  die 


Periodische  Litterator.  759 

Erfolge,  wenn  nebenbei  Protargol  gebraucht  wurde.  Compli- 
cationen  wurden  nicht  häufiger  als  bei  anderen  Methoden,  Recidive  in 
einer  Reihe  Ton  Fällen  beobachtet.  Auch  bei  der  Behandlung  weib- 
licher Gonorrhoen  hat  Verf.  befriedigende  Resultate  gesehen. 

Ernst  R.  W.  Frank- Berlin. 

In  den  medicinischen  Annalen  des  Warschauer  Ujasdawsky-Militär- 
hospitals,  1901,  theilt  F.  E.  Schteufon  die  Resultate  der  Gonorrhoe- 
behandlung  mit  Ichthargan  (l  :  500 — 5000)  mit.  Von  den  47  Gonor- 
rhoen waren  24  im  acuten  und  subacuten,  21  im  chronischen  Stadium. 
Die  3  mal  taglich  Torgenommenen  Injectionen  verursachten  ^/g  Stunde 
lang  ein  ziemlich  heftiges  Brennen;  die  Flüssigkeit  wurde  2 — 3  Minuten 
in  der  Harnröhre  zurückgehalten.  Von  den  acuten  Gonorrhoen,  die 
3  —  14  Tage  nach  der  Injection  zur  Behandlung  kamen,  wurden  50  pCt. 
in  19—40  Tagen,  von  den  zwischen  dem  14. — 40.  Erankheitstage  in 
Eur  gelangten  42  pCt.  in  5  —  33  Tagen,  und  von  den  chronischen  19  pCt. 
in  5 — 30  Tilgen  vollkommen  gebeilt.  Von  den  47  Eranken  wurden 
im  Ganzen  16  (34  pCt.)  durchschnittlich  in  23  Tagen  gesund.  Im 
V^ergleich  zu  Protargol  ist  das  Ichthargan  als  Antigonorrhoicum  von 
geringerem  Werth:  die  Heilungsdauer  ist  eine  längere  (bei  Protargol  18, 
bei  Ichthargan  26  Tage),  der  Procentsatz  der  Heilungen  ein  geringerer 
(42 — 34  pCt.).  Das  Ichthargan  ist  im  Allgemeinen  kein  zuverlässiges 
Antigonorrhoicum.  S.  Prissmann-Libau. 

Floren ce  veröffentlicht  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Juni 
1902,  No.  6,  S.  421,  eine  Statistik  über  1077  Fälle  von  Gonorrhoe, 
welche  nach  der  Janet'schen  Methode  behandelt  wurden.  25  pCt. 
heilten  in  weniger  als  10  Tagen,  53  pCt.  in  weniger  als  20,  16  pCt. 
in  weniger  als  30,  4  pCt.  in  weniger  als  45,  1,5  pCt.  in  weniger  als 
60  Tagen,  nur  0,5  pCt.  erforderten  über  2  Monate.     Alle  sind  geheilt. 

Auf  der  Audry 'sehen  Elinik  wird  so  vorgegangen:  Wenn  angängig, 
wird  abortiv  behandelt  (in  den  ersten  Stunden  2 — 3  Tage  post  coitum). 
Bei  acutem  Tripper  wird  in  den  ersten  2  Wochen  nur  mit  Balsamica, 
event.  Opiaten  behandelt.  Bei  Cystitis  wird  Terpentin  gegeben,  event. 
Argentumspülung.  Die  Janet'sche  Spülung  besteht  in  zweimaligem 
Ein  laufen  lassen  von  je  250  ccm  Eal.  permang.- Lösung  (meist  2  ^/q^, 
event.  concentrirter,  event.  schwächer).  Bei  renitenten  Fällen  macht 
man  die  Spülung  2  mal  täglich.  Die  Spülung  wird  bis  zum  Ver- 
schwinden des  Gonokokkus  fortgesetzt.  Contraindication  ist  nur  Cystitis 
und  Pyelitis,  nicht  Epididymitis.  Nur  einmal  trat  Epididymitis  während 
der  Behandlung  auf.  Bei  einem  Patienten  trat  extraperitoneale  Blasen- 
ruptur auf,  die  heilte;  bei  einem  anderen  oberflächliche  Zerreissung 
der  Blasenschleimhaut  mit  abundanter  Blutung  (Fat.  machte  sich  die 
Spülung  selbst).  Tan nhauser- Stuttgart. 

Den  Einfluss  der  Cred^isirung  Neugeborener  auf  die  Prophy- 
laxe der  Blennorrhoe  demonstrirt  Runge  (Berl.  klin.  Wochenschr., 
No.  20,  1902)  statistisch,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  bei  etwa 
1900  in  der  Göttinger  Frauenklinik  während  14  Jahren  credeisirten 
Neugeborenen  keine  Frühinfection    und  nur  3  Spätinfectionen  erfolgten. 


760  Periodische  Litteratar. 

obwohl  eine  zu  verschiedenen  Zeiten  unternommene  Untersuchung  der 
Schwangeren  bei  etwa  22  pCt.  derselben  Gonorrhoe  ergeben  hatte. 
Verf.  hält  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  eine  1  proc.  Argen  tum* 
lösung,  da  die  2  procentige  manchmal  leichte  Conjunctiyitiden  yer- 
ursachte,  für  ausreichend,  doch  sieht  er  eine  genaue  Befolgung  der 
Crede'schen  Vorschriften  für  nothwendig  an;  besonders  soll  die  Ein- 
träufelung  spätestens  eine  Stunde  post  partum  geschehen. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Ueber  Diagnose  und  Therapie  der  gonorrhoischen  Blasen* 
leiden  sprach  Kuttner  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  19  u.  20,  1902) 
in  einem  Vortrage,  der  zum  IL  Cyklus  des  Central-Comites  für  das 
ärztliche  Fortbild ungswesen  gehört.  Die  gonorrhoische  acute  Cystitis 
ist  klinisch  nach  Verf.  charakteristisch  durch  mehr  oder  minder  heftiges 
Fieber,  verbunden  mit  allgemeiner  Mattigkeit,  ferner  durch  intensive 
Trübung  des  Harns  und  endlich  durch  Eitergehalt  in  der  dritten  Ürin- 
portion.  Plötzliches  Auftreten  von  intensivem  Harndrang,  üretbro- 
spasmen  am  Schlüsse  der  Miction  sind  häufige  Symptome  einer  acuten 
Urethritis  posterior.  Differentialdiagnostisch  gegenüber  der  Cystitis 
erinnert  Verf.  an  Phosphaturie  (Aufhellung  des  Urins  durch  Essigsäure) 
und  Bacteriurie  (entscheidend  mikroskopisches  Präparat).  Therapeutisch 
räth  Verf.  Vermeidung  der  instrumentellen  Behandlung  an,  wenigstens 
im  Anfang.  Unter  Bettruhe,  blander  Diät  (Milch  und  schleimhaltige 
Substanzen)  und  innerer  Medication  (3  mal  täglich  1  g  Salol  und 
20  Tropfen  Oleum  Santali,  event.  bei  starkem  Tenesmus,  Folia  uvae  ursi) 
geht  die  Erkrankung  meist  in  wenigen  Tagen  zurück.  Sollten  nach 
etwa  14  Tagen  die  Erscheinungen  noch  nicht  verschwunden  sein,  dann 
tritt  die  Spülung  ohne  Katheter  in  ihr  Recht.  Täglich  einmal  wird 
der  Inhalt  einer  100  g- Spritze  (am  besten  schwache  Argentumlösungen: 
0,25  —  0,5/1000,0)  nach  dem  Uriniren,  indem  man  den  Conus  des 
Ansatzes  der  Spritze  in  das  Orificium  fest  einsetzt,  unter  mittelstarkem 
I)ruck  in  die  Blase  injicirt  und  nach  einigen  Minuten  die  injicirte 
Flüssigkeit  vom  Patienten  wieder  entleert.  Für  die  Differentialdiagnose 
der  chronischen  gonorrhoischen  Cystitis  entwirft  Verf.  folgendes  Schema, 
wobei   1,   2  und  3  die  erste,   zweite   und  dritte  Harnportion   bedeuten: 

I.  1  ist  trüber  als  2  4~  3  =  (starke)  Urethritis  anterior  und 
hintere  Erkrankung. 

II.  1  ist  ebenso  oder  weniger  trübe  als  2  +  3  =  geringere  Urethritis 
anterior  und  hintere  Erkrankung  oder  lediglich  hintere  Erkrankung. 

HI.  In  beiden  Fällen  I  und  II: 

a)  3  ist  ebenso  trübe  als  2  =  starke  Urethritis  posterior  allein 
oder  zusammen  mit  schwerer  Cystitis. 

b)  3  ist  trüber  als  2  =  b^)  Urethritis  post.  und  stärkere  Cystitis, 

bj)   Cystitis  allein, 

bg)   Cystitis  und  Niereneiterung, 

b^)  Niereneiterung  allein. 

IV.  1,  2  und  3  sind  ganz  gleichmässig  getrübt  (ohne  Eitergehalt) 
=  febrile  und  subfebrile  Zustände  (Phosphaturie,  Bacteriurie,  Galacturie, 
Lipurie,   Chylurie). 
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Hinsichtlich  der  mikroskopisch en,  resp.  bacteriologischen  Diagnose 
erinnert  Verf.  an  die  nicht  so  seltene  Tuberkulose.  Zur  Behandlung 
der  chronischen  gonorrhoischen  Cystitis  bedient  Verf.  sich  der  Blasen- 
ausspülungen mittelst  elastischen  Katheters  (zur  Sterilisation  der  Katheter 
benutzt  er  einen  Dampfsteriiisator).  Er  beginnt  mit  einer  0,75/1000,0 
Argentumlösung  und  steigt  allmählich  auf  1,0/800,0  und  spritzt  davon 
täglich  nur  2 — 8  mal  je  50  g  hintereinander  ein.  Wurden  die  Aus- 
spülungen nicht  vertragen,  so  haben  sich  ihm  Instillationen  mittelst 
Instillationskatheters  in  die  vorher  entleerte  Blase  (^J^  —  2  pCt.  Argentum 
nitricum)  gut  bewährt.  Unterstützt  wird  die  locale  Therapie  wirksam 
durch  grössere  innerliche  Salolgaben.  Auch  Ürotropin  hat  sich  Verf., 
besonders  bei  den  Mischinfectionne,  bewährt.  Bei  der  sehr  seltenen  Abart 
der  chronisch -gonorrhoischen  Cystitis,  der  Cystitis  haemorrhagica,  bei 
welcher  nicht,  wie  im  Falle  der  Urethritis  posterior,  nur  einige  Tröpfchen 
am  Ende  der  Miction  austreten,  sondern  der  ganze  Urin  blutig  gefärbt 
ist,  empfiehlt  Verf.  die  Therapie  wie  bei  der  acuten  gonorrhoischen 
Cystitis.  Zwei  Formen  des  Cystitis,  die  man  als  secundär  bezeichnen 
kann,  und  zwar  die  im  Gefolge  der  eitrigen  gonorrhoischen  Prostatitis 
als  acute,  die  als  Folge  von  Strictur  als  chronische,  heilen  ziemlich 
schnell  ab,  wenn  die  veranlassende  Ursache,  das  Grundleiden,  behoben  ist. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Parascandolo  und  Marchese-Neapel:  Das  Curettement  der 
Blase  als  Behandlungsmethode  der  Cystitis.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift.    No.  40  —  43.     1901. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  Aetiologie,  des  klinischen 
Bildes  und  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Cystitis  unter 
Berücksichtigung  der  neueren  Anschauungen  und  recht  erschöpfender 
Anführung  der  einschlägigen  Litteratur.  Sodann  haben  die  Verfasser 
eine  Anzahl  von  Versuchen  angestellt  auf  Grund  der  von  Cumbston 
und  anderen  empfohlenen  Methoden  des  Curettements  der  Blasenschleim- 
haut. Sie  haben  zunächst  bei  den  Versuchsthieren  einen  pathologischen 
Zustand  der  Blasenschleimhaut  herbeigeführt,  theils  durch  Penisligatur, 
theils  durch  Aetzung  der  Blasenscheimhaut  mittelst  Höllensteinlösung 
oder  Terpentinöl ,  theils  endlich  durch  Einbringen  und  Belassen  eines 
Steines.  Ausserdem  wurden  dann  Reinculturen  verschiedener  Bacterien- 
arten  eingebracht  und  jedesmal  das  Zustandekommen  einer  mehr  oder 
weniger  intensiven  eitrigen  Cystitis  beobachtet,  im  Urin  waren  die  zur 
jeweiligen  Infection  benutzten  Mikroorganismen  jedesmal  nachzuweisen. 
Nachdem  die  eitrige  Cystitis  20  —  40  Tage  bestanden  hatte,  wurde  das 
Curettement  der  Blasenschleimhaut  in  Narcose  vorgenommen.  Aus  den 
sehr  ausführlich  zusammengestellten  Resultaten  glauben  die  Verfasser 
schliessen  zu  können:  Bei  allen  chronischen  eitrigen  Cystitiden,  wo  alle 
einfacheren  Behandlungsmethoden  erfolglos  blieben,  kann  der  Chirurg 
diese  operative  Therapie  versuchen,  welche  sich  beim  Menschen  bereits 
in  einigen  Fällen  (Cumbston  u.  A.)  glänzend  bewährt  hat. 

Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 

Die  Behandlung  von  Stricturen  der  Harnröhre  mittels 
Electrolyse  hat  Newman   (Journ.  of  Advanced  Therap.,  Januar   1902) 
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in  ca.  2000  Fällen  erprobt,  und  haben  ihn  seine  Erfolge  ermuthigt,  in 
immer  weiterem  Umfange  von  dieser  Methode  Gebrauch  zu  machen. 
Auch  von  anderer  Seite  ist  in  etwa  1500  Fällen  die  Electrolyse  mit 
Erfolg  geübt  worden.  Eine  gute  Batterie,  ein  Galvanometer,  und  eine 
Reihe  passender  Electroden  sind  ausreichend.  Von  grosser  Bedeutung 
ist  eine  exacte  Diagnose.  Rein  organische  Stricturen  sind  nicht  ge- 
eignet, Erkrankungen  der  Blase,  Prostata,  Urethra  dürfen  nicht  vor- 
handen sein.  Verfasser  orientirt  sich  erst  mittels  Endoscop  genau  über 
Grösse  und  Sitz  der  Strictur  und  wählt  dann  eine  Electrode,  die  die 
Strictur  etwa  um  zwei  Charrifere  Übertrifft.  Der  positive  Pol  wird  am 
Körper  des  Patienten  befestigt,  der  negative  mit  der  Harnröhrenelectrode 
verbunden,  der  Galvanometer  muss  auf  0  stehen.  Man  lässt  den  Strom 
langsam  ansteigen  bis  etwa  6  Milliampere.  Darüber  hinaus  geht  Verf. 
nicht  gern,  da  dann  heftigere  Schmerzen  ausgelöst  werden.  Während- 
des wird  das  Ende  der  Electrode  langsam  gegen  die  Strictur  gedruckt, 
bis  dieselbe  passirt  ist,  und  dann  geht  man  langsam,  während  man 
den  Strom  wieder  bis  0  abnehmen  lässt,  zurück.  Die  Sitzungen  wieder- 
holt Verfasser  wöchentlich,  bis  eine  Electrode  von  normaler  Harnröhren- 
dicke die  Strictur  leicht  passirt.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
Methode,  die  ohne  Schmerzen  für  den  Patienten,  ohne  Gefahr,  ohne 
Blutungen,  Fieber  oder  sonstige  Unannehmlichkeiten  durchgeführt  werden 
kann,  auch  in  der  allgemeinen  Praxis  eine  umfassendere  Anwendung 
verdient.  Edmund  S aal feld- Berlin. 

Goldberg  kommt  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Lit^eratur  zu  dem  Schluss,  dass  man  bei  Harninfectionen  nach 
Katheterismus  nicht  an  Autoinfection  denken  dürfe,  im  Gegentheil 
ist  selbst  bei  vermeintlicher  Autoinfection  die  Infection  des  Urins  von 
aussen  her  wahrscheinlich.  Ferner:  nach  dem  jetzigen  Stand  der 
Fassung  sind  die  Urethral bacterien  nicht  als  die  gewöhnlichen  Cystitis- 
erreger  anzusehen,  mit  Ausnahme  des  Staphylokokkus  pyogenes,  der  in 
10 — 20  pCt.  bei  Cystitis  wie  auch  in  der  Urethra  gefunden  wird. 
Jedoch  selbst  in  diesen  Fällen  ist  nicht  erweislich,  ob  nicht  die  Urethra 
secundär  von  der  Blase  inücirt  ist.  Die  Dosinfection  der  Urethra  ist 
practisch  genügend  möglich,  um  durch  sterilen  Katheter  einen  Import 
von  pathogenen  Keimen  von  der  Urethra  in  die  Blase  und  damit 
Entstehung  von  Cystitis  zu  vermeiden.  Goldberg  seift  erst  Glans, 
Praeputium,  Penis,  gründlich  ab,  reibt  dann  mit  1  ^j^^  Sublimat  ab, 
spült  dann  mit  Ilanddruckspritze  (100  —  200  cbcm)  die  Urethra  bis 
zum  Schliessmuskel  mit  3 — 4  proc.  Borsäure -Lösung,  oder  '/^ — 1  •^^ 
Jchtbargan,  oder  mit  sterilem  Wasser  aus.  In  19  so  vorbereiteten 
Fällen  war  die  Urethra  13  mal  steril  geworden  (Cultur),  6  mal  nicht. 
Ohne  Spülung  nach  kräftigem  Urinlassen  war  die  Harnröhre  einmal 
steril,  einmal  nicht.  In  den  6  nicht  steril  gewordenen  Harnröhren 
handelte  es  sich  4  mal  um  Harninfection  (Urethritis,  Cystitis  bei 
Strictur  oder  Prostatahypertrophie  etc.),  2  mal  um  eine  infectiöse 
Affectiou  des  Urethral  -  Eingangs  (Bacteriorrhoe,  Balanophosthitis).  Es 
zeigt  sich  also,  dass  die  kranke  Blase  für  die  gesunde  Urethra  ge- 
fährlicher ist,  als  das  Umgekehrte.  Bei  acuter  Infection  der  Urethra 
wird  man  immer  gut  thun,  nach  Einführung    eines  Instrumentes  in  die 
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Blase  die  möglicherweise  erfolgte  Infection  der  letzteren  durch  sogleich 
folgende  Desinfection  mit  keimtötenden  Mitteln  zu  beseitigen.  Bei 
einer  Harnröhreninfection  nach  Eatheterismus  besteht  also  nach 
Vorstehendem  die  allergrösste  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Katheter 
inficirt  war.  Die  etwaigen  Keime  aus  der  Urethra  kommen  viel  weniger 
n  Betracht.     (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.     Bd.  35.     No.   1.) 

Krösing- Stettin. 

,,Zur  cystoskopischen  Technik"  ergreift  F.  Schlagint weit^ 
München  (BrtJckenau)  das  Wort.  (Münchn.  med.  Wochenschr.  No.  32.) 
In  No.  28  derselben  Zeitschrift  hatte  Goldberg  die  sog.  Katheter- 
cystoscope  als  weniger  geeignet  der  Imgationscystoscopie  gegenüber- 
gestellt. Schi,  hat  mit  einem  Kathetercystoscop ,  das  nach  seinen 
Angaben  construirt  worden  ist,  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  man 
mit  diesem  Instrumente  weit  erfolgreicher  hantiren  könne,  als  mit 
In.<%trumenten  der  Irrigationsmethode.  Beschrieben  findet  sich  der 
Apparat  im  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexual- 
Organe   1901,  pag.   79.  Ph.  F.  Becker-Berlin. 

Das  Resultat  seiner  langjährigen  und  umfassenden  Erfahrungen 
mit  dem  Cystoscop  lege  Gold berg- Wildungen  in  einem  Aufsatze  — 
Cystoscopische  Erfahrungen  (Müuch.  med.  Wochenschr.  1902,  No.  28) 
—  nieder.  Zur  Diagnose  der  Prostatahypertrophie  ist  die  Cystoscopie  ent- 
behrlich, aber  sie  ist  im  Verein  mit  anderen  Untersuchungsmethoden 
unbedingt  noth wendig,  um  die  richtige  Operationsmethode  zu  indiciren. 
Die  Ausführung  der  Cystoscopie  wird  erschwert  durch  die  Verlängerung 
der  Pars  prostatica,  durch  die  Vorwölbung  der  Prostata  gegen  die 
hintere  Circumferenz  des  Orificium  urethroTesicale,  durch  hochgradige 
Verbiegung  des  Harn  röhren  Verlaufes,  endlich  durch  Blutungen.  Auch 
für  die  Erkennung  einer  Cystitis  ist  die  Cystoscopie  nicht  nothwendig: 
aber  das  Cystoscop  hat  gezeigt,  dass  man  häufig  eine  Cystitis  diagnosticirt 
hat,  wo  keine  vorlag.  Wichtig  dagegen  ist  das  Cystoscop  bei  der 
tuberculösen  Cystitis.  Hier  dient  es  zur  Feststellung,  ob  der  tuberculöse 
Process  in  der  Blase  oder  in  der  Niere  seinen  Primärsitz  hat.  Vor- 
geschrittene Tuberculöse  contraindicirt  die  Cystoscopie.  Im  Frühstadium 
gefährlich  und  deshalb  zu  unterlassen  ist  die  Cystoscopie  bei  genito- 
vesicaler  Tuberculöse,  während  sie  bei  renovesicaler  Tuberculöse  ohne 
Schaden  ausführbar  und  mit  Nutzen  verwertbar  ist  Bei  Blasensteinen 
leistet  die  Cystoscopie  nur  einen  Dienst  zur  Erkennung  der  Form  der 
Steine  und  der  Compücationen.  Ueber  Zahl,  Grösse,  Lage  und  Zer- 
brechlichkeit klärt  der  Lithotriptor  auf.  Für  die  Diagnose  der  Blasen- 
geschwülste ist  die  Cystoscopie  unentbehrlich.  Sie  lässt  nur  im  Stich, 
wenn  der  Tumor  nicht  ins  Blasenlumen  vorragt  oder  wenn  sie  technisch 
nicht  ausführbar  ist.  Bei  Verdacht  auf  Tumor  ist  trotz  bestehender 
Blutung  zu  cystoscopiren,  eventl.  nach  vorausgeschickter  Blasenspülung. 
Chronische  Cystitis  erschwert  einerseits  die  Ausführung  der  Untersuchung, 
andererseits  die  Diagnose,  da  infiltrirende  Tumore  vorkommen,  die 
Cystitis  chronica  vortäuschen.      Auch  das  Umgekehrte  kann  vorkommen. 

Ph.  F.   Becker-Berlin. 
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Das  Anhaken,  Andrücken,  Heben  und  Senken  des  Incisors 
während  der  Bottini*schen  Operation  von  Dr.  Felix  Schlagint- 
weit -München  (Bad  ßrückenau).  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der 
Harn-   und  Sexualorgane.     XIII.   Bd.     Heft   1. 

Verf.  wendet  sich  in  dieser  Arbeit,  die  einen  Auszug  eines  Capitels 
seiner  demnächst  erscheinenden  Monographie  über  Prostatahype rtrophic 
und  Bottini'sche  Operation  bildet,  gegen  die  bisher  geübte  und  all- 
seitig empfohlene  Methode  des  Anhakens  der  Prostata.  Er  hält  dies  für  ein 
ganz  ungerechtfertigtes  Zug-  und  Corapressionsmanöver  mit  dem  einzigen 
Resultat,  dass  die  Spitze  des  eingeführten  Instruments  von  dem  in  den 
After  eingeführten  Finger  gefühlt  werden  kann.  Durch  das  Anhaken 
wird  die  Drüse  noch  mehr  verkürzt,  wenn  sie  weich  ist,  nach  abwärts 
gedrängt,  wenn  sie  hart  ist,  das  Abweichen  von  einem  etwaigen  Mittel- 
lappen wird  dadurch  erst  recht  begünstigt.  Die  Schnitttiefe  wird  durch 
noch  stärkere  Spannung  der  Ligamenta  pubo-  prostatica  uncontroUirbar 
gesteigert;  die  Richtung  des  Schnittes  wird  <lurch  Drehung  der  Drüse 
um  die  Längsachse  total  verändert.  Ferner  ist  es  leicht  möglich,  dass 
man  beim  Anhaken  nach  hinten  mit  dem  Schnabel  des  Instruments 
heraufrutscht,  das  Messer  findet  dann  überhaupt  auf  mehrere  Centimeter 
kein  Gewebe  vor  sich  und  ritzt  schliesslich  nur  leicht  die  hintere 
Wand  der  Harnröhre.  Auch  wird  der  Schnitt  leicht  zu  lang  und  za 
schnell  ausgeführt  durch  den  Gegendruck  der  comprimirten  Drüse,  indem 
dieselbe,  wenn  die  Compres?ion  mit  dem  V^ordringeu  des  Schnittes  nacli- 
lässt,  um  so  schneller  nach  hinten  in  das  Messer  drängt.  Andere  in- 
direkte Nachtheile  anzuführen,  würde  hier  zu  sehr  ins  Detail  gehen, 
und  verweise  ich  deswegen  auf  das  Original.  Seh  lagin  tweit  vertritt 
seine  Anschauung  an  der  Hand  von  kritischer  Besprechung  der  ver- 
öffentlichten Operationsresultate  der  verschiedenen  Autoren  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  berichteten  Erfolge  nicht  durch,  sondern 
trotz   dieser  falschen  Operationsnietliorie  erzielt  worden  seien. 

L.   L  i  p  m  a  n  n  -Wulf. 

Die  endourethrale  kaustische  Excision  der  Prostata.  Vor- 
läufige Mittheilung  über  eine  neue  Radicalbehandlung  der  Prostatuhyper- 
trophie.  Von  Dr.  Felix  Schlagintweit-München  (Bad  Brückenau}. 
Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane.  Xlll.  Bd. 
Heft   6. 

Wegen   der   „Unverlässlichkeit''    der  Bottini'schen  Operation     \m 
Einzelfalle,     die    durch   die  ausser  unserem  Einfluss  liegende   Variabilität 
der  scliliesslich    resultirenden   Form    der  Schnitte,    wie    wir    uns    durch 
Seotionen   überzeuiren   können,     erwiesen   ist,    schlägt  Verfasser  vor,    die 
zwischen    zwei    Schnitten    liegende     Drüsenmasse     thatsächlich    heraus. 
zunohmen.      Zu   «iiescan   Zwecke   hat  er    ein   neues  Instrument  construirt. 
Das   Priiicif)    und    die   Anwendung    «lesselben    besteht    darin,     „dass  ein 
glühender    Draht,     ein     glühendes     Stäbchen     oder     Röhrchen     in     Uer 
Coiicavität  eines  katheterförniigen   Rohres,    wie  eine  Bogensehne  heraus- 
tritt,   hierbei  in    das  vorliegende  Gewebe    einschneidet    und    darauf     in 
Folge  der  Drehung  des   Rohrs    um    seine  Längsachse    ein    kegelförmige^* 
Stück   Prostatamasse  lierausschneidet".  L.   Lipmann-Wulf. 
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Lilienthal-New-York:  Suprapubic  Cystostomie  in  Operations 
upon  the  prostate.     Medic.  Record.     Vol.  61.     No.  3.      1902. 

Nach  der  von  van  Buren  und  Key  es  vorgeschlageneu  Methode 
hat  Verf.  in  7  Fällen  von  Prostatahypertrophie  die  Enucleation  derselben 
von  der  Sectio  alta  aus  vorgenommen.  In  5  Fällen  war  der  Erfolg  ein 
guter,  d.  h.  die  Patienten  konnten  nach  der  Operation  wieder  normal 
uriniren.  In  einem  Falle  war  der  Erfolg  kein  guter,  ein  Fall  endete 
letal.  Frank- Berlin. 

• 
Zur    mechanischen    Behandlung    der    Impotentia    coeund^ 

«mpfiehlt  Gerson  (Therapie  der  Gegenwart,  Juli  1902)  ein  Verfahren, 
das  sich  an  das  bekannte  Gassen^ sehe  anlehnt.  Er  lässt  mit  der 
linken  Hand  das  Glied  an  der  Eichel  stark  nach  vorn  ziehen,  und  mit 
der  Rechten  um  dasselbe  seine  von  Beiersdorf  in  Hamburg  her- 
gestellte elastische  Pflasterbinde,  an  deren  Innenseite  zwei  Tuch- 
streifen von  ungleicher  Breite  aufgeklebt  sind,  straff  herumlegen,  und 
zwar  so,  dass  der  mit  dem  schmalen  Tuchstreifen  beklebte  Rand  der 
Binde  hinter  die  Glans  sich  legt,  während  der  mit  dem  breiten  Tuch- 
streifen beklebte  Rand  gegen  die  Bauchwand  anstösst.  Ueber  das  so 
armirte  Membrum  rollt  er  einen  Condom,  dessen  oberer  Theil  bei  er- 
wünschter Conception  abgeschnitten  wird,  so  dass  also  die  Eichel  un- 
bedeckt und  so  die  Voluptus  erhalten  bleibt.  Die  Wirkung  der  Binde 
ist  folgende:  Diese  erhält  das  kräftig  nach  vorn  gezogene  Membrum  in 
seiner  Lage,  dann  hindert  sie  zum  Theil  den  venösen  Abfluss  aus 
der  Glans  und  bewirkt  so  eine  gewisse  Turgescenz,  bei  incompleter 
Impotenz  in  Folge  Verstärkung  venöser  Stauung  oft  sogar  Erection, 
während  die  maschige  Weichheit  der  Tuchstreifen  den  arteriellen  ZuÜuss 
ermöglicht.  Die  Hauptwirkung  der  Binde  liegt  aber  in  dem  starken 
und  doch  weichen  Halt,  den  sie  dem  halb  oder  ganz  schlaffen  Gliede 
giebt,  indem  sich  beim  Coitus  der  hintere  Bindenrand  gegen  die  Bauch- 
wand  anstemmt.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 
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Bulletin  de  la  soclöt6  internationale  de  prophyiaxie  sanitaipe 

et  morale.    1902,  No.  2. 

1.  Die  Reglementierung  der  Zukunft  und  ihre  Schwierigkeiten. 
Von  Blanche  Leppiugton-Cubbington. 

Die  Verfasserin  nimmt  Stellung  zu  den  von  Neisser  angekündigten 
Forderungen  eines  die  Reglementierung  regelnden  Gesetzentwurfes. 
Darin  hatten  folgende  Wünsche  Aufnahme  gefunden:  Erstens  die  In- 
skription nur  für  solche  Frauen  vorzusehen,  welche  freiwillig  und  hart- 
näckig ihr  unmoralisches  Leben  fortsetzen.  Zweitens  die  Polizei  zu 
«inem  einfachen  Ausführungsorgan  einer  rein  ärztlichen  Kontrole  zu 
machen.     Drittens  die  Prostitution  und  die  Wohnungen  ihrer  Dienerinneu 
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80  gut  als  möglich  zu  lokalisieren.  Viertens  aber  vor  allem  einen 
Unterschied  zu  machen  zwischen  dem  durch  widrige  Zufälle  sich 
prostituierenden  Mädchen  und  der  hartgesottenen  Sünderin  aus  Prinzip, 
firstere  solle  unter  ärztliche  Aufsicht,  event.  auch  mit  Zwang  gebracht 
werden,  solange  sie  krank  ist,  letztere  solle  jedoch  von  Gesetzes  wegeu 
dauernd  staatlicher  Aufsicht  unterstellt  werden.  Bezüglich  des  ersten  Vor- 
schlags glaubt  die  Verfasserin,  dasserkeineAcnderung  gegenüber  den  heutigen 
Verhältnissen  bringen  wird,  wenn  die  Auswahl,  ob  man  ein  Mädcheo 
registrieren  soll  oder  nicht,  den  gleichen  Organen  der  Polizei  überlassen 
bleibt,  die  jetzt  bestimmend  sind.  Dieselben  würden  doch  so  viel  wie  mög- 
lich unter  die  Kontrole  zu  bringen  suchen.  Notwendig  zu  Erfolgen  ist 
daher  die  Schaffung  eines  neuen  Personals.  Was  soll  ferner  mit  den 
Mädchen  geschehen,  die  wohl  zum  ehrbaren  Leben  zurückkehren 
möchten,  denen  aber  die  Mittel  zur  Existenz  fehlen?  Die  Behörde 
müsste  hier  durch  die  privaten  Hilfsvereine  und  -Institute  Unterstützung 
finden.  Wo  keine  solchen  bestehen,  müssten  sie  ins  Leben  gerufeo 
werden.  Neisser's  zweiten  Vorschlag  acceptiert  Leppington  mit 
Freuden  von  Prinzips  wegen,  glaubt  aber,  dass  in  Wirklichkeit  der 
Fortschritt  gegenüber  den  jetzigen  Verhältnissen  kein  grosser  sein  wird. 
An  Stelle  des  Polizeichefs,  welcher  die  widerstrebenden  Prostituierten 
zur  Untersuchung  zwingen  lässt,  würde  bloss  der  Arzt  treten.  Die 
Sache  bliebe  dieselbe.  Schliesslich  würde  die  Prostituierte  wie  früher 
nach  Auswegen  suchen  und  sie  finden,  der  Visite  zu  entgehen.  Nur 
eins  könnte  eine  Aenderung  und  Besserung  bringen,  nämlich  die  Mög- 
lichkeit, dass  die  heutzutage  bei  den  Prostituierten  so  unpopuläre  ärzt- 
liche Behandlung  beliebter  gemacht  würde  und  jeder  Zwang  wegfiele. 
Der  Arzt  muss  der  Prostituierten  zum  V^erständnis  bringen,  dass  eine 
ununterbrochene  Beobachtung  oder  eine  langandauernde,  wiederholte 
Behandlung  in  ihrem  eigenen  Interesse  liegt.  Behandle  man  sie  vor 
allem  mit  menschenwürdiger  Achtung.  Bezüglich  der  Easernierung  der 
Prostitution  in  Bordelle  gehen  alle  Ansichten  auseinander.  Für  ihre 
Einrichtung  haben  sich  nach  der  Meinung  der  Verfasserin  meistens  solche 
Städte  und  Autoren  aus  solchen  Städten  ausgesprochen,  in  denen  man 
mit  Bordellen  noch  keine  eigene  Erfahrung  gesammelt  bat.  Oder  si«« 
sind  deshalb  empfohlen  worden,  weil  sie  die  beste  Möglichkeit  geben, 
die  Prostituierten  stets  unter  Beobachtung  zu  haben.  Die  Verfasserin 
steht  hierin  auf  dem  Standpunkte  von  Wyslouch^s,  dass  die  Bordelle 
dort,  wo  sie  stark  besucht  werden,  die  Ansteckungscentren  darstellen, 
dass  sie  aber  dort,  wo  eine  scharfe  üeberwachung  stattfindet,  ver- 
lassen sind  und  sich  die  Welle  der  Unzucht  anderswohin  (geheime 
Prostitution)  ergiesst.  (Paris.  Die  Klientel  Fournier'p  weist  deshalb 
so  wenig  Kranke  auf,  die  sich  in  öffentlichen  Häusern  angesteckt  haben. 
weil  eben  dort  der  Besuch  der  übrigens  wenig  zahlieichen  Bordelle  ein 
relativ  schwacher  ist.)  Im  übrigen  wird  das  Prostituiertenviertel  nur 
eine  gesteigerte  Quelle  der  Unzucht  sein;  denn  wenn  auch  vielleicht 
den  Kindern  und  noch  keuschen  jungen  Leuten  die  Strassendime  und 
die  Dirne  des  allgemein  bewohnten  Hauses  nicht  mehr  zu  Gesiebt 
kommt,  so  bildet  doch  andererseits  das  Bewusstseiu,  im  Bordell  viertel 
bestimmt  gesunde  Prostituierte  zu  treffen,  dort  einen  vom  Staat»-^ 
garantierten  Bezirk    des  Vergnügens    zu    finden,    der  Welt    der   jungen 
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Männer  eine  ausserordentliche  Verlockung  —  und  Gefahr.  Dass  über- 
dies die  Kasernierung  der  Prostituierten  die  Strassen  Prostitution  keines- 
wegs schwächt  und  mindert,  sucht  so  weit  das  wenigstens  für  London  und 
englische  Verhältnisse  gilt,  die  Verfasserin  nachzuweisen.  Bezüglich 
der  vierten  Forderung  Neisser^'s  hält  es  dieselbe  auch  für  überflüssig, 
dass  das  einmal  gefallene  Mädchen,  soweit  es  nur  vorläufig  geheilt  ist, 
zu  einer  weiteren  Behandlung  event.  gezwungen  wird.  Dann  sei  doch 
ein  Unterschied  gegenüber  der  wirklichen  Prostituierten  fast  kaum  mehr 
da.  Des  weiteren  kommt  Leppington  noch  auf  drei  anderweitige 
Vorschläge  zur  Besserung  der  Verhältnisse  zu  sprechen,  die  von  ver- 
schiedenen Seiten  gemacht  worden  sind:  vollständigere  ärztliche  Unter- 
suchungen, längere  Isolierung,  Ueberwachung  der  gesamten  geheimen 
Prostitution.  Sie  wendet  gegen  diese  Vorschläge  ein,  dass  einerseits 
der  Aufwand  von  Geld  und  Zeit,  z.  B.  bei  der  strengsten  Durchführung 
der  mikroskopischen  Sekretuntersuchung  für  alle  Prostituierte  ein  relativ 
unerschwinglicher  sei,  dasselbe  gelte  bezüglich  der  längeren,  nach 
Finger  unter  Umständen  jahrelangen  Internierung  und  Isolierung  in- 
fektiöser Dirnen.  Ausserdem  treffe  man  doch  nie  und  nimmer  die 
Gesamtheit  der   heimlich  sich   Prostituierenden. 

2.  Die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  in  Preussen 
von  A.  Blaschko-Berlin. 
Die  Mitteilungen  des  Verfassers  geben  einen  Auszug  aus  der 
kürzlich  von  Guttstadt  in  der  Zeitschrift  des  Königlich  Preussischeu 
Statistischen  Bureaus  veröffentlichten  Arbeit  über  das  gleiche  Thema. 
Das  Unternehmen  der  Zählung  aller  an  einem  gewissen  Tage  geschlechts- 
kranken  Individuen  stellt  eine  ganze  Neuerung  dar,  welche  natur- 
gemäss  mit  Mängeln  durchsetzt  sein  muss.  Der  Umweg  der  Umfrage 
durch  die  Vermittlung  der  Aerzte-Kammern  war  umständlich  und  hatte 
noch  den  Ausfall  der  Antworten  eines  grossen  Bruchteils  der  Aerzte, 
deren  Auskünfte  zu  spät  eintrafen,  zur  Folge.  36,5  pCt.  der  Aerzte 
blieben  aus  diesen  und  anderen  Gründen  mit  ihren  Antworten  auf  die 
allgemeine,  so  wichtige  Anfrage  ausständig  beziehentlich  rückständig. 
Die  Aerzte  weit  hätte  besser  auf  den  Wert  der  Sache  aufmerksam 
gemacht  werden  müssen,  viele  Fragen  hätten  klarer  und  eindeutiger 
sein  müssen.  Gleichwohl  sind  in  manchen  Städten  80 — 100  pCt.  der 
Aerzte  mit  ihren  Auskünften  beteiligt.  Es  gab  nach  dieser  Zusammen- 
stellung am  30.  April  1900  in  Preussen  40920  Venerische,  nämlich 
75  pCt.  Männer  und  25  pCt.  Frauen.  Da  36,5  pCt.  der  Aerzte  nicht 
geantwortet  haben,  wird  man  um  diesen  Prozentsatz  wohl  die  Zahl  der 
Geschlechtskrauken  vermehren  müssen.  Viele  Aerzte  haben  vielleicht 
gar  keine  Venerischen  zur  Zeit  der  Umfrage  in  Behandlung  gohabt, 
dafür  werden  aber  andererseits  unendlich  viele  bei  Kurpfuschern  in  Kur 
oder  unter  anderen  Diagnosen  registriert  worden  sein.  Man  darf  also 
wohl  von  64  000  Geschlechtskranken  in  Preussen  reden.  Die  jährliche 
Erkrankungsziffer  nimmt  Blaschko  auf  773000,  nämlich  das  12  fache 
der  ersten  Zahl  an,  was  immer  noch  nicht  die  Gesamtsumme  der  Ge- 
schlechtskranken ausmachen  würde.  Im  Königreich  Preussen  erkranken 
jährlich  also  mindestens  ^  ^  Million  Menschen  an  sexuellen  Aflfektionen. 
Auf  dem  Land    betrifft    das     1 2  mal    weniger    Individuen    als    in    den 
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Städten.  Der  niedrige  Teilsatz  der  Frauen,  die  erkranken,  beruht 
auf  einer  häuiigeren  Verheimlichung  oder  Vernachlässigung  sowie  darauf, 
dass  die  Blennorrhoe  der  Weiber  vielfach  gar  nicht  als  venerische 
Krankheit  aufgefasst  beziehentlich  bezeichnet  wird.  Unter  allen  Ge- 
schlechts-Krankheiten  verteilen  sich  die  Prozentsätze  folgenderonassen: 
Tripper  54  pCt.,  Ulcus  molle  6  pCt.,  Syphilis  4  pCt.  Letztere  zer- 
fallen in  27,6  pCt.  frische  und  12,8  alte  Syphilis.  Nach  Blaschko's 
eigenen  Untersuchungen  entfallen  auf  100  Fälle  von  sexuellen  Leiden 
70  auf  Tripper  und  30  auf  weichen  Schanker  und  Syphilis  zusammen. 
Eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Städte  mit 
ihrer  Zahl  der  venerisch  Kranken  ist  nur  dann  möglich,  wenn  an  allen 
Orten  gleich  viele  Prozente  der  Aerzte  die  Umfrage  beantworten.  Im 
vorliegenden  Falle,  wo  das  nicht  der  Fall  ist,  muss  man  die  ange- 
gebenen Verhältnisse  entsprechend  abrunden.  Saarlouis  giebt  zum 
Beispiel  15  ^j^^^  Dortmund  nur  3  °/oq  männlicher  venerischer  Pattenten 
an.  Dort  hatten  100,  hier  nur  26  pCt.  der  Aerzte  geantwortet. 
Blaschko's  Ziffern  aus  seiner  1901  erschienenen  „Hygiene  der 
Prostitution  und  der  venerischen  Krankheiten''  stimmen  insofeme  mit 
den  Ergebnissen  dieser  vorliegenden  .staatlichen  Umfrage  nicht  überein 
als  seine  Promille-Sätze  der  Erkrankten  für  Garnison  und  Kaufleute  bei 
weitem  über  den  neuerdings  gefundenen  Werten  für  die  preussische  Ge- 
samtbevölkerung stehen.  Er  glaubt,  dass  seine  Angaben  der  Wahrheit 
näher  kommen,  weil  sich  die  Beobachtungen,  aus  denen  sie  geschöpft 
sind,  auf  lange  Zeiträume  erstrecken  und  nicht  bloss  auf  einen  Tag. 
Guttstadt  bringt  auch  eine  Zusammenstellung  der  statistischen  Er- 
gebnisse betreffs  Höhe  der  venerisclien  Kranken  am  31.  Dezember  189^ 
in  den  preussischen  Civilheilanstalten  und  betreff  der  jährlichen  Beleg- 
ziflfern  aller  dieser  KrankenhäuRer  von  1877 — 1899.  In  letzterem 
Jahre  fanden  27195  Geschlechtskranke  in  Civilspitälem  Behandlung. 
Somit  findet  nur  der  29.  Teil  der  überhaupt  Venerischen  Aufnalime 
in  Krankenhäusern.  Dies  Ergebnis  ist  niederschmetternd.  Von  1870 
ist  die  Belegziffer  der  Spitäler  ums  dreifache  in  die  Höhe  gegangen. 
Die  Zahlen  der  Spitals-Venerischen  sanken  dagegen  von  79  pCt.  (1877) 
auf  43  pCt.  (1899).  Das  liegt  nun  nicht  an  hygienischen  Errungen- 
schaften wie  beim  Typhus  und  der  Diphtherie,  sondern  an  der  Miss- 
achtung und  Geringschätzung,  die  den  Geschlechtskrankheiten  bei 
Behörden  und  Gesetzgebung  begegnet.  Es  fehlt  effektiy  an  den 
nötigen  Betten.  Dass  es  bald  besser  werde,  daran  haben  wir  alle 
zu  arbeiten. 

3.  Zu  den  Schutzmassnahmen  gegen  Syphilis.  Von  Anton  von 
Wyslouch. 
Verfas^^er  teilt  seine  Schutzmassnahme  dreifach  ein:  1.  Moralisch- 
religiöse Mittel,  2.  administrative  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Prostitution 
und  3.  ärztliche  Mittel  zur  Sterilisierung  der  Syphilis  durch  Behandlung. 
Ad  1  empfiehlt  Wyslouch  Keuschheitszwang  für  Männer  wie  Frauen 
—  Gleichheit  der  Moral  für  Mann  wie  Frau.  Ad  2  verwirft  er  unter 
allen  Umständen  die  Duldung  öffentlicher  Häuser,  die  er  sowohl  für 
Schulen  der  Unzucht  als  auch  für  die  Hauptquellen  des  Trippers  und 
der    Syphilis     hält.      Als     Palliativmassregeln     verlangt     der    Verfasser 
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Schliessung  der  Bordelle  um  Mitternacht,  polizeiliche  Ueberwachung  zur 
Verhütung  des  Eintretens  minorenner  Mädchen  in  Bordelle.  An  Sonn- 
und  Festtagen  sollten  die  öffentlichen  Häuser  dauernd  geschlossen 
bleiben.  Ein  Verbot  der  Verabreichung  starker  Getränke  und  musika- 
Ifscher  Darbietungen  hält  Wyslouch  für  die  Bordelle  ebenfalls  für 
unlässlich. 

4.  Offener  Brief    an  Herrn  Dr.   C.  Ströhmberg,    Polizeiarzt  in 

Dorpat.  Von  Katharina  Seh even -Dresden. 
Die  Verfasserin  protestiert  gegen  Stroh mberg's  Vorschlag,  dass 
auf  der  diesjährigen  zweiten  Prophylaxe- Konferenz  zu  Brüssel  von  den 
Beratungen  zur  Bekämpfung  der  Syphilis  und  Venerie  alle  Nichtärztc 
Huszuschliessen  und  zu  einer  Kommission  zu  vereinigen  seien,  welche 
sich  mit  der  Hebung  der  Sittlichkeit  als  alleiniger  Aufgabe  zu  befassen 
habe.  Wäre  das  vielleicht  bei  anderen  infektiösen  Seuchen  angebracht, 
so  doch  sicher  nicht  bei  den  Geschlechtskrankheiten,  welche  „auf 
einem  Akte  freier  Entschliessung  beruhten,  der  ebensogut  unterbleiben 
könne ^.  Hier  müssten  alle  Berufszweige  an  der  Lösung  der  Frage  mit 
helfen,  und  gerade  die  Rede  und  Gegenrede  von  Aerzten  und  Laien 
werde  dem  endlichen  Zwecke  nur  heilsam  sein.  Des  weiteren  wirft 
Katharina  Seh  even  dem  Dorpater  Venereologen  vor,  dass  er  Zu- 
hältertum  und  Mädchenhandel  als  phantastische  Schöpfungen  der  Geister 
das  Abolitionismus  hinstelle.  Im  übrigen  bringt  der  stark  polemische 
offene  Brief  keine  neuen   Gesichtspunkte. 

5.  Offene  Antwort  an  Frau  Katharina  Scheven,  Von  C.  Ströhm- 

berg-Dorpat. 
Die  missverstandenen  Auffassungen  der  Frau  Seh  even  werden 
von  Ströhmberg  in  vornehmer,  würdiger  und  sachlicher  Weise  klar- 
gestellt beziehentlich  widerlegt.  Sehr  treffend  erscheint  dem  Referenten 
das,  was  der  Verfasser  über  den  Unterschied  bemerkt,  der  zwischen 
den  Prostituierten  der  Wirklichkeit  und  den  geknechteten  Frauen  der 
abolition istischen  Vorstellung  besteht.  Seine  Worte  lauten:  „Sachliche 
Beobachtung  von  mehreren  Hunderten  der  unglücklichen,  verkümmerten 
Weiber  hat  mich  keinen  einzigen  Fall  entdecken  lassen,  auf  welchen 
jene  bildlichen  Ausdrücke  (weisse  Sklaven  u.  ä.  D.  Ref.)  auch  nur 
annähernd  passen  könnten.  W^ohl  aber  bin  ich  in  meinem  Ambulatorium 
nur  zu  oft  Zeuge  des  Eigenwillens  und  des  Eigensinns  gewesen,  mit 
welchem  die  Dirnen  gegenüber  den  heissen  Thränen  der  Mutter  und 
Schwester,  dem  stummen  Schmerze  des  Vaters,  den  empörten  Drohungen 
männlicher  Verwandter  und  den  wohlgemeinten,  in  der  liebevollsten 
Form  vorgebrachten  Ermahnungen  sittlicher  Frauen  auf  ihrem  anti- 
sozialen Standpunkte  beharren".    — 

Das  Heft  des  Bulletin,  welches  uns  vorliegt,  enthält  des  weiteren 
die  Besprechungen  zweier  Bücher:  Die  Prostitution  in  Hannover 
von  Berger,  und  Soziale  Aufgaben,  ein  Bericht  des  Fünfzehner- 
Ausschusses  in   New-York. 

Berger  fordert  Einrichtung  von  Bordellen,  von  Hospitälern  und 
Asylen  für  Geschlechtskranke,  Ermächtigung  der  Dirnen  zur  Vor- 
stellung in  der  Sprechstunde  des  Arztes  statt  zur  Visite,  Unterweisung 
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der  Prostituierten  in  der  Kenntnis  der  Gefahren  geschlechtlicher  Er- 
krankungeo,  sowie  Gründung  von  Besserungsanstalten,  durch  die  Dirnen 
wieder  zu  ehrbaren  Berufen  herangezogen  werden  können.  Der  Bericht 
des  New- Yorker  Komitees  verwirft  dagegen  ganz  und  gar  die  Reglemeu- 
tation. 

Des  weiteren  werden  Staatsbei  hülfen  für  die  internationale 
Prophylaxegesellschaft  bekannt  gegeben.  Das  Deutsche  Reich  bewilligt 
500  Mark,  Dänemark  500  Kronen,  Ungarn  1000  Kronen,  Italien 
1000  Franken. 

Ferner  haben  sich  in  Brasilien,  Deutschland,  Griechenland,  Gross- 
britannien und  Spanien  nationale  Gesellschaften  beziehentlich  Zweig- 
Komitees  der  Brüsseler  internationalen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten   gebildet.  Hopf- Dresden, 


Dermatologische  Doktordissertationen. 

1.     Die    Urticaria    der    oberen     Luftwege.       Von    Otto    Croce. 
Breslau   1900. 

Der  Verfasser  hat  eine  Casuistik  von  32  einschlägigen  Fällen  zu- 
sammengestellt, deren  Stamm  eine  grosse  Reihe  von  Delbsel  registrirter 
Fälle  darstellen.  Meistens  wird,  was  das  klinische  Bild  betrifft,  die 
Gegend  des  Larynx  und  der  Fauces,  getrennt  oder  gemeinsam  befallen. 
Die  Befunde  lassen  sich  schwerer  erkennen  als  auf  der  blassen  äusseren 
Haut.  Die  Quaddeln  grenzen  sich  weniger  scharf  ab,  man  kann  sie 
ja  auch  höchstens  auf  den  wahren  Stimmbändern  der  Fläche  nach  zu 
Gesicht  bekommen.  Die  Urticaria  tritt  hier  entweder  als  einfache 
circumscripte  Schwellung,  als  blasses  Oedem,  als  rothe,  diffuse  An- 
schwellungen auf.  Häufig  sind,  im  Gegensatz  zur  Urticaria  der  äusseren 
Haut,  die  lymphatischen  Gebilde,  wie  Tonsillen  oder  Follikel  der 
hinteren  Rachenwand,  mitergriffen.  Merkwürdigerweise  folgt  auch  die 
Quaddelbildung  nicht  dem  Erythem  auf  dem  Fusse,  sondern  tritt  erst 
ein,  wenn  auf  der  äusseren  Bedeckung  schon  alle  Erscheinungen  wieder 
verschwunden  zu  sein  pflegen.  Die  Kehl  köpf eruption  kann  die  Haat- 
erscheinungen  überdauern;  in  einem  der  beobachteten  Fälle  folgten 
neue  Schleimhautschübe  auf  einander  ein  Jahr  lang  ohne  jedes  Haut- 
symptom. Das  erschwert  die  Diagnose  sehr.  Differentialdiagnostisch 
kommen  die  acute  Laryngitis  und  das  angioneurotische  Oedem  in 
Betracht.  Einer  der  angeführten  Fälle  entsprach  in  seinem  Wesen 
ganz  der  Urticaria  factitia  oder  scriptoria  der  äusseren  Bedeckung. 
Asthmatische  Beschwerden,  die  häufig  mit  beobachtet  wurden,  lassen 
der  Vermuthung  Raum,  dass  auch  die  Mucosa  der  Bronchien  und  der 
Trachea  urticariell  afficirt  gewesen  ist.  Die  Urticaria  des  Larynx 
macht  zuweilen  ganz  bedrohliche  Erscheinungen,  so  dass  man  oft  an 
die  Trachcotomie  zu  denken  gezwungen  wird.  Doch  ist  niemals 
Exitus  letalis  durch  Suffocation  beobachtet  worden.  Quoad  sanationem, 
(I.   h.   definitive  Heilung    ist    allerdings    die  Prognose    weniger    günstig. 
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Man  hat  Arsen  innerlich  angerathen,  doch  schützt  gleichwohl  lange 
Anwendung  desselben  nicht  vor  Recidiven.  Bei  schwerster  Athemnoth 
gebe  man  Morphium.  Vor  allem  muss  die  causale  Neurasthenie  oder 
Hysterie  bekämpft  werden.  Local  gebe  man  zu  Aufang  der  Eruption 
Cocain,  Menthol,  Tannin,  in  späterem  regressiven  Stadium  stärkere 
Adstringentien,  bei  starker  Dyspnoe  Eisstück cheu. 

2.  Ueber    zweizeitige  Hautverpflanzungen   mit  vornehmlicher 

Berücksichtigung  ihrer  Anwendung  auf  das  Ulcus  cruris. 
Von  Walther  Giese.     Königsberg   1900. 

Gestützt  auf  40  Fälle,  deren  Krankengeschichte  mitgetheilt 
wird,  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  sowohl  hiusicbtlich  des 
Procentsatzes  der  definitiven  Heilungen  als  auch  der  Dauer  und 
Schnelligkeit  der  Heilungsprocesse  die  zweizeitigen  Hautverpflanzungen, 
d.  h.  die  Bepflanzung  mit  Hautstücken,  die  24  Stunden  in  steriler 
Kochsalzlösung  gelegen  haben,  hinter  der  einfachen  Hautverpflanzung 
nach  Thiersch  nicht  zurückstehen.  Als  Vortheile  bei  ersterer  Methode 
sind  zu  nennen  die  Abkürzung  der  Narcose,  Erleichterung  der  Blut- 
stillung und  deshalb  der  Anheilung,  grössere  Gewähr  für  ruhiges  Auf- 
legen der  Hautstücke  bei  dem  24  Stunden  nach  dem  ersten  Eingriff 
viel  ruhiger  gewordenen  Kranken.  Ausbleiben  der  Schrumpfung  bei 
den  aufgelegten  Hautslückchen.  Die  Dauer  der  Heilung  von  Trans- 
plantationswunden, die  nach  obigem  Modus  geschlossen  worden  waren, 
betrug  im  Durchschnitt  nicht  ganz   16  Tage. 

3.  Beitrag  zum  Studium  des  Dermographismus    von   Hermann 

Falk  (München    1901). 

500  Kranke  der  Poliklinik  und  zwar  289  Männer  sowie  211 
Frauen  werden  auf  den  Zustand  ihrer  Haut  untersucht.  394  wiesen 
bei  Reizung  der  Haut  durch  Streichen  das  einfache  Reizphänomen 
ohne  Erhabenheit  der  Haut  auf,  83  eine  Andeutung  von  Quaddelbildung 
und  4,6  pCt.  die  ausgesprochenen  Zeichen  der  Urticaria  factitia 
auf.  Als  physiologische  Reizfolge  ist  es  zu  betrachten,  wenn  nach 
dem  Strich  entweder  nur  eine  weisse  Linie  oder  eine  von  weissen 
Randzonen  umgebene  rothe  Linie  auftritt.  Aus  den  Zusammenstellungen 
des  Verfassers  ergiebt  sich,  dass  nur  wenige  der  Kranken  mit  Urticaria 
arteficialis  neurasthenische  Individuen  waren.  Falk  ist  deshalb  geneigt, 
zu  glauben,  dass  zwischen  der  Urticaria  factitia  und  der  Neurasthenie 
keinerlei  causaler  Zusammenhang  bestehe. 

4.  Beitrag  zur  Casuistik  der  tiefsitzenden  Lipome  der  Wange 

von  Hermann  von  Hymmen. 
Anschliessend  an  die  Beobachtung  zweier  in  der  Cz er ny 'sehen 
Klinik  beobachteten  Fälle  von  tiefem  Lipom  der  Wange  bespricht  der 
Verfasser  die  Theorien  ihrer  Entstehung.  Virchow  nimmt  einen 
„irritativen  Zustand  im  Fettgewebe  an,  vielleicht  sehr  leichter  Art,  der 
nicht  in  allen  seinen  Theilen  in  gleicher  Art  existirt".  Abgesehen  von 
örtlichen    entzündlichen    Reizen     kommen    nach    ihm    auch    bestimmte 


772  ßachanzeigen. 

Nabrungs-  und  Genussmittel  (Alcohol)  ätiologisch  in  Frage.  Curveilbier 
nimmt  das  Trauma  vorwiegend  als  causales  Moment  an  (Druck  von 
Bekleidungsgegenständen,  Lasten  und  temporäre  Traumen.  Doch  finden 
sich  Lipome  un  den  für  Insulte  am  meisten  exponirten  oberen  Glied- 
massen,  relativ  seltener  Lipombildungen.  Lücke,  Volkmann  u.  a. 
bezeichnen  letztere  als  Druckbypertrophien.  Da  di«  Lipome  meist 
zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre  Auftreten,  will  man  vielfach 
einen  Zusammenhang  mit  dem  in  jenen  Lebensjahren  zu  beobachtenden 
Fettansatz  des  Körpers  construiren.  Sollen  doch  Castrirte  zur  Lipom- 
foihinng  neigen.  Nach  Cohnheim  entstehen  die  Lipome  wie  die  an- 
deren Geschwülste  aus  embryonalen  Anlagen,  zu  deren  Weiterent- 
wicklung im  obigen  Sinne  es  äusserer  Reize  und  Veranlassungen  bedarf. 
Angeborene  Lipome  sind  selten,  einige  Fälle  dieser  Art  citirt  der  Ver- 
fasser. Meist  sitzen  sie  am  Steiss  oder  Rücken.  Viele  Lipome  sind 
sicher  als  Symptome  allgemeiner  Polysarcie  anzusehen.  Für  jene, 
welche  auf  nervöser  Grundlage  entstehen,  ist  eine  Störung  in  den 
secretorischen  Leitungsbahnen  bestimmter  Hautbezirke  oder  (bei  Multi- 
plicität)  in  den  secretorischen  Centren  anzunehmen.  v.  Hymmen 
kommt  zu  folgendem  Schlüsse:  Durch  örtliche  veränderte  Ernährungs- 
bedingungen kann  die  Lipombildung  provocirt  werden.  Ihre  Ursachen 
können  dieselben  in  äusseren  Schädlichkeiten  oder  einer  congenitalen 
Anlage  haben.  Hopf- Dresden. 
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Zur  Verhütung    und  Bekämpfung    der  Syphilis.     Von  R.  Leder- 
mann-Berlin.     (Vogel  u.  Kreienbrink,  Berlin  1902.) 

Weitere  Kreise  auf  einige  besonders  wichtige  Punkte  in  der 
Hygiene  der  Syphilis  hinzuweisen,  ist  der  Zweck  der  vorliegenden 
Broschüre.  Nothwendig  ist  nach  Verf.  eine  verschärfte,  sanitäre  Ueber- 
wachung  der  inskribirten  Prostituirten  und  energische  Behandlung  aller 
Kranken,  klinisch  bei  Gegenwart  ansteckender  Erscheinungen,  ambulant 
zur  Ausführung  intermittirender  Kuren.  Zwangsweise  Behandlung  lässt 
sich  auch  bei  Insassen  von  Gefängnissen,  Arbeitshäusern  u.  s.  w.,  sowie 
während  der  Militärdienstzeit  durchführen.  Aufklärend  durch  Wort  und 
That  müssen  die  Krankenkassen  wirken,  Hauptbedingung  ist  die  völlige 
Gleichstellung  Geschlechtskranker  mit  allen  anderen  Kranken.  Zur  Er- 
leichterung der  Durchführung  ärztlicher  Maassnahmen  (Schmierkuren, 
Bäder  u.  s.  w.)  müssten  ambulante  Sanatorien  für  Syphiliskranke  von 
den  Behörden,  unter  Subventionirung  durch  die  Krankenkassen  und 
Landesversicherungsanstalten,  errichtet  werden.  Verf.  empfiehlt  ferner 
eine  Untersuchungsstation  für  Ammen,  sowie  Begründung  einer  Zwangs- 
kranken-  bezw.  ünterstützungskasse  für  Hebeammen,  um  ihnen  im 
Falle  syphilitischer  Infektion  eine  gründliche  Behandlung  zu  ermög- 
lichen.    Um  die  Uebertragung  der  Syphilis  in  der  Ehe  einzuschränken. 
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empfiehlt  Verf.,  dass  beim  Aufgebot  alle  Personen  durch  ein  gedrucktes 
Formular  aufgefordert  werden,  \or  Eingehung  der  Ehe  ihren  Gesund- 
heitszustand ärztlich  begutachten  zu  lassen,  und  darauf  hingewiesen 
^irerden,  dass  bei  Bestehen  ansteckender  Krankheiten  die  Eheschliessung 
bis  zur  'vollendeten  Heilung  aufzuschieben  ist.  —  Endlich  plaidirt  Verf. 
für  zeitige  Belehrung  der  Jugend,  um  ihr  ein  Verständniss  für  die  Ge- 
fahren des  ausserehelichen  Geschlechtsverkehrs  zu  verschaffen,  sowie 
für  Anregung  von  Geist  und  Körper,  um  die  Gedanken  Ton  der  Ge- 
schlechtssphäre abzuziehen.  A.  Loewald-Graudenz. 

Das  sexuelle  Leben  der  Naturvölker.  Von  Josef  Müller. 
(Leipzig.  Th.  Grieben's  Verlag.  L.  Fernau.  1902.) 
Der  Verfasser  hat  seine  Arbeit  auf  einem,  wie  für  den  auf- 
merksameu  Leser  aus  dem  Texte  erhellt,  umfassenden  Quellenstudium 
aufgebaut  und  bietet  uns  einen  gedrängten  kritischen  Ueberblick  über 
den  Einfluss,  den  das  sexuelle  und  sexuell-moralische  Leben  der 
Naturvölker  auf  Sitte,  Religion,  Familien-  und  Staatsleben  ausübt. 
Seine  Schilderung  wird  begonnen  mit  der  Betrachtung  der  Ehe  unter 
den  yerschiedenen  Völkern.  Gegenüber  der  Promiscuitätstheorie, 
welche  lehrt,  duss  von  Anbeginn  ein  zügelloser  unbeschränkter  Ge- 
schlechtsTerkehr  bestanden  habe,  der  erst  allmählich  mit  Hilfe  grosser 
Gesetzgeber  in  den  Zustand  der  Ehe  übergegangen  sei,  betont  der 
Verfasser,  dass  vielmehr  die  Ehe  das  Ursprüngliche  unter  den  Natur- 
völkern gewesen  sei,  und  dass  erst  äussere  Einflüsse  wie  die  Berührung 
mit  den  weissen  Ansiedlern  und  Seefahrern  eine  gewisse  Immoralität 
unter  diese  „Wilden"  gebracht  habe.  Schon  der  Missionar 
Martin  Dobrifihofer  sagte,  dass  „beim  Wilden  nicht  alles  wild  sei", 
und  der  Darwin 'sehe  Heerdenmensch,  der  sich  aus  einem  geschlechts- 
brutalen Leben  erst  zur  Moralität  auf  eine  dunkle  W^eise  emporgearbeitet 
haben  soll,  existiert  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  nicht  und  ist 
nirgends  in  seinen  Quellen  zu  entdecken.  Im  Gegenteil  sind,  wie  ge- 
sagt, die  Monogamie  und  sexuell-asketische  Einschränkungen  als  Urbesitz 
der  primitiven  Menschheit  anzusehen.  Auch  Diderot' s  Naturmensch 
ohne  Staat  und  Religion  ist  nur  ein  Phantasiegebilde. 

Hopf-Dresden. 

Tagesnachrichten. 


Nachruf. 

Auch  diese  Zeitschrift  hat  Rudolf  Vir  che  w  durch  die 
Ehre  gelegentlicher  Mitarbeit  ausgezeichnet.  Sein  Hinscheiden 
bedeutet  das  Ende  einer  Generation,  der  sein  Denkvermögen  die 
Richtung  gegeben  hatte.  Niemals  seit  Menschen  denken  hat  die 
Erde  sich  geöfiFnet,  um  auf  einmal  solche  Summe  von  Gelehr- 
samkeit, soviel  Liebe  zu  allem  Wissenswerthen,  einen  ähnlichen 
Schatz  selbsterarbeiteter  Könnerschaft  zurückzunehmen.  Seine 
Arbeiten    leben    fort.     Aber    mit    ihm    dahin    ist    die    kritische 
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Gewalt,  mit  der  er  sich  zur  Wahrung  der  Wissenschaft,  zur 
Aechtung  des  Unechten  mit  unerbittlich  gerechter  Schärfe  zu 
waffnen  wusste.  Vielen  von  Denjenigen,  die  dieser  Zeitschrift 
als  Freunde  zur  Seite  stehen,  ist  er  in  allen  seinen  grossen  Eigen- 
schaften noch  auf  der  Berliner  Lepra-Conferenz  nähergetreten. 
Niemand  wird  vergessen,  was  er  Jedem  von  uns  gewesen  ist  und 
bedeutet  hat.  Er  war  ein  Beispiel  hoher  Lebensführung,  der 
Träger  einer  unvergleichlich  geläuterten  wissenschaftlichen  Energie, 
ein  Führer,  dessen  Banner  die  leuchtenden  Kennzeichen  trug: 
Wahrheit  und  Klarheit.  Lassar. 


An  Stelle  des  Herrn  Professor  Riehl,  welcher  die  Nachfolgerschaft 
Kaposi* 8  in  Wien  antritt,  ist  Herr  Professor  Rille  aus  Innsbruck  aof  den 
Klinischen  Lehrstahl  der  Dermatologie  in  Leipzig  berufen  worden. 

Dr.  C.  Rasch  in  Kopenhagen  ist  als  Leiter  der  neuen  Universitäts- 
Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  an  dem  kgl.  Frederiks- 
hospital ernannt  worden. 

Der  neue  Lehrstuhl  f.  Hautkrankheiteo  in  Freibnrg  i.  B.  ist  Prof  Dr. 
Eduard  Jacobi  übertragen  worden. 

Dr.  Gaucher  in  Paris  wurde  als  Nachfolger  Fournier's  zum  Pro- 
fessor der  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Sjphilis  ernannt. 

Unser  lieber  Mitarbeiter  Dr.  Max  Jacobi  in  Chemnitz,  welcher 
seine  dermatologische  Ausbildung  als  Hülfsarzt  des  Herausgebers  dieser 
Zeitschrift  begann,  ist  nach  kurzer  Krankheit  in  blühendem  Maonesalter 
verschieden. 


Originalarbeiten. 
XXXI. 

lieber  Wirkungen  constanter  Wärme 

auf  die  Haut  und  andere  Organe  mit  Demonstration 

des  Hydrothermoregulators  und  verschiedener 

Tliermokörper. 

Von 
Privatdocent  Dr.  KARL  ULLMANN'), 

Wien-Badeu. 

In  der  Sitzung  vom  23.  September  der  chirurgischen  Section 
(Vorsitzender:  Prof.  v.  Eiseisberg)  sowie  in  der  Schlusssitzung 
vom  25.  September  der  dermatologischen  Section  (Vorsitzender 
Docent  Merck)  sprach  Docent  Dr.  Karl  ü lim ann -Wien-Baden 
über  Wirkungen  constanter  Wärme  höherer  Temperaturen  auf 
die  Haut  und  auf  Erkrankungen  in  derselben  und  in  tiefer 
liegenden  Organen.  Der  Vortragende  bedient  sich  zur  Ueber- 
tragung  leitender  Wärme  auf  die  Haut  behufs  Erzielung  von  Heil- 
wirkungen eines  Präcisionsverfahrens,  das  es  gestattet,  die  jedes- 
mal benöthigten  W^ärmequantitäten  in  Bezug  auf  Temperatur  und 
zu  behandelnde  Fläche  für  jede  beliebige  Zeit  hin  (auch  für 
Stunden  und  Tage)  genau  zu  dosiren. 

Der  dazu  verwendete  Apparat  (vgl.  darüber  Wiener  klin. 
Wochenschr.,  1902,  No.  15  und  16,  Sitzungsprotocoll  der  K.  K. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  4.  April  1902  und  Wiener 
klin.  Rundschau,  1902,  No.  23 — 25),  vom  Vortragenden  Hydro- 
thermoregulator  genannt,  beruht  auf  dem  Principe  des  hydrau- 
lischen Druckes.  Eine  Wassersäule  ohne  Ende  wird  an  einer 
Stelle,  dem  Reservoir,  erwärmt  und  auf  beliebig  hohe  Temperatur 
gebracht.  Das  erwärmte  Wasser  wird  durch  eine  mittels  Motor 
betriebene  Saug-   und  Druckpumpe  von  dem  Reservoir  weg  durch 


^)  Vortrag,  gehalten  auf  der  74.  Naturforscher- Versammlung  in  Karlsbad. 
Dermatologische  Zeitschrift  Bd.  IX.   Heft  t'.  51 
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ein  Röhrensystem  getrieben,  in  welches  die  den  betreffenden 
kranken  Körpertheil  des  Patienten  umgebenden  Thermokorper,  auch 
Therm  öden  genannt  (aus  Blei  oder  Guttapercha  geformt),  ein- 
geschaltet sind.  Das  während  des  Kreisens  abgekühlte  Wasser 
strömt  continuirlich  in  das  Reservoir  zurück  und  wird  dort  aufs 
neue  mittels  Regulatorvorrichtung  auf  seine  ursprüngliche  Temperatur 
gebracht  und  erhalten.  Als  Heiz-  bezw.  Triebquelle  dient  nach 
Belieben  Leuchtgas  oder  Elektricität.  Als  Regulator  dient  ent- 
weder ein  modificirter  Meyer-Soxhlet'scher  Leuchtgas-  resp. 
ein  electrischer  Contact- Regulator  nach  Ehmann,  als  Motor 
kann  entweder  ein  ^j^q  pferdekräftiger  Heissluft-  oder  ein  ^/ig  pferde- 
kräftiger Elektromotor,  nach  Belieben  für  Gleich-  oder  Wechsel- 
strom wählbar,  verwendet  werden^). 

Je  nach  dem  Sitze  der  zu  behandelnden  Affection  kann 
man  verschieden  geformte  Thermoden  wählen.  Die  Wärmeabgabe 
durch  metallene  Thermoden  findet  rascher,  resp.  intensiver  statt, 
als  mittels  Gummithermoden.  Bei  gleicher  Dicke  des  Materiales 
wird  z.  B.  von  Bleithermoden  ungefähr  dreimal  so  viel  Wärme 
an  die  Umgebung  abgegeben  als  von  Gummithermoden.  —  Mass- 
gebend für  die  Erzielung  von  Wirkungen  ist  jedoch  für  manche 
Zwecke  (Bacterientötung)  nur  die  absolute  Höhe  der  Temperatur. 
Diese,  an  der  Haut  selbst  gemessen,  soll  42®  C.  nicht  überschreiten; 
gewöhnlich  sind  auch  niedere  Temperaturen  —  mit  eigenen  flachen 
Thermometern  an  der  Haut  gemessen  —  z.  B.  41®,  selbst  40* 
und  39^  geeignet  und  ausreichend,  um  zweifellose  therapeutische 
Wirkungen  hervorzurufen.  Da  es  sich  um  eine  Einwirkung  feuchter 
Wärme  handelt,  muss  die  betreffende  Region  der  Haut,  resp. 
Schleimhaut  stets  feucht  gehalten  werden.  Das  geschieht  durch 
feuchte  Watte  oder  feucht  zu  erhaltende  Compressen  als  Unter- 
lagen unter  die  Therm  öden. 

Es  kann  die  Intensität  der  Wärmezufuhr  für  gewisse  Zwecke 
zweifellos  durch  deren  Quantität  ersetzt  werden.  Diese  aber 
wird  —  abgesehen  von  der  Dauer  der  Wärmezufuhr  überhaupt, 
die  ja  mittels  des  sich  automatisch  präcise  regulirenden  Hydro- 
thermoregulators  tagelang  continuirlich  fortgesetzt  werden 
kann  —  wie  schon  oben  angedeutet,  einigermassen  auch  darch 
die  Wahl  des  Thermodenmaterials  beeinflusst  werden. 


>)  Die  Fabrikation  des  Apparates  besorgt  die  Fabrik  J.  Rohrbeck^s 
Nach  f.,  Wien  I,  KärDtnerstrasse  59,  die  der  Thermokörper  die  Firma  Leiter, 
Wien  IX,   Mariannen gasse. 


auf  die  Haut  und  andere  Organe  mit  Demonstration  etc.  777 

Die  Heilmethode  der  constanten  Wärmezufuhr  durch  Wärme- 
ieitung  beruht  zum  Theile  auf  anderen  physiologischen  Voraus- 
setzungen, als  andere  gebräuchliche  Wärme  verfahren  und  äussert 
sich  demgemäss  zum  Theile  auch  in  anderen  physiologischen 
Wirkungen,  resp.  Erscheinungen  am  Körper  als  diese  letzteren. 
Sie  entbehrt  vor  allem  jeglicher  Reizwirkungen  und  lässt  Ver- 
brennungen absolut  sicher  vermeiden.  Da  es  sich  um  feuchte 
Wärme  handelt,  entföllt  vor  allem  der  Einfluss  auf  die  Schweiss- 
secretion,  der  bei  der  therapeutischen  Einwirkung  von  strahlender 
Wärme,  von  Glühlichtbädern,  Heissluftkästen  etc.  eine  gewisse 
Rolle  zugeschrieben  wird.  Mit  Bier  ist  Referent  allerdings  ge- 
neigt, dieser  localen  profusen  Schweissbildung,  soweit  sie  eine 
ganz  localisirte  ist,  eine  nur  ganz  nebensächliche  Bedeutung  für 
die  Therapie  einzuräumen,  selbst  für  die  Behandlung  flüssiger 
Exsudate. 

Hingegen  ist  die  Durchwärmung  der  Gewebe  mit  constanter 
Wärme  nach  der  Tiefe  hin  eine  höchst  intensive,  was  zum  Theile 
durch  die  bessere  Leitungsfähigkeit  der  feuchten,  gequollenen 
Epidermis,  zum  Theile  durch  die  Dauer  der  Proceduren  bedingt 
ist,  welche  eine  Art  Erlahmen  der  Gegenwehr  des  Hautorgan  es 
gegen  die  eindringende  Wärme  zur  Folge  hat. 

Die  angewendeten  und  zur  Erzielung  aller  gewünschten 
Wirkungen  erforderlichen  Temperaturen  schwanken  an  der  Ober- 
haut zwischen  Körpertemperatur  und  etwa  43®  C. ;  Schleimhäute 
erweisen  sich  toleranter  als  die  Oberhaut,  sie  lassen  eine  mehr- 
stündige Temperatur  von  45®  C.  ohne  jede  Schädigung  des  Epithels 
zu.  Die  verschiedenen  Partien  der  Oberhaut  sind  ebenfalls  nicht 
in  gleichem  Masse  empfindlich.  Am  heikelsten  sind  die  Partien 
der  Genital-  und  Thoraxhaut,  weniger  heikel  die  des  Kopfes,  Ge- 
sichtes und  der  durch  die  Kleider  nicht  bedeckten  Theile  der 
Extremitäten.  —  Ausserdem  besteht  eine  zweifellos  individuelle 
Variabilität  der  Empfindlichkeit  sowohl  je  nach  dem  Lebensalter, 
der  Hautfarbe  und  dem  Ernährungszustande,  als  auch  in  Bezug 
auf  die  Localisation  gewisser  Hautpartien,  endlich  in  Bezug  auf 
die  Dauer  und  den  Zeitpunkt  der  Proceduren.  Nicht  alle,  aber 
doch  die  überwiegende  Mehrheit  gleichalteriger  Personen  reagiren 
auf  präcise  Wärmereize  in  ganz  oder  nahezu  ganz  gleicher  W^eise. 
Der  subjectiven  Empfindlichkeit  mancher  Haut  gegenüber  Wärme- 
reizen soll  natürlich  in  jedem  Falle  Rechnung  getragen  werden. 
—  Eine  förmliche  Idiosynkrasie,  die  sich  in  localem  Schmerze 
and  leichter  Lädirbarkeit  (Blasenbildung)  bei  im  Allgemeinen  gut 
und  schadlos  tolerirten  Temperaturen  resp.  Proceduren  ist  höchst 

51* 
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selten,  relativ  am  häufigsten  noch  bei  Kindern  und  anämischen 
Individuen  mit  fettem  Panniculus  adiposus.  Diese  ist  nicht 
zu  verwechseln  mit  oft  vorgefassten  Meinungen  mancher  Personen 
gegenüber  Wärmeproceduren  überhaupt  oder  subjectiv  empfundenem 
Unbehagen.  Eine  Angewöhnung  findet  oft  auch  in  solchen  Fällen 
noch  statt. 

Die  obere  Grenze  der  Toleranz  ist  im  Durchschnitte  an  der 
Genitalhaut,  Penis,  Praeputium,  Labien  41,5".  Nimmt  man  jedoch 
gehörig  feuchte  Watte  als  Unterlage  und  als  Thermode  Gutta- 
percha, wird  auch  an  diesen  Theilen,  direct  an  der  Haut  gemessen, 
noch  42^  und  43  ^  an  der  Kopfhaut  über  dem  Haar  gemessen, 
selbst  noch  44®  C  stundenlang  ohne  Blasenbildung  ertragen,  was 
für  die  Behandlung  mancher  AflFectionen  (Furunculose,  locale 
Infectionen,  Trichophylie  (vielleicht  auch  von  Favus)  von  besonderem 
Belang  ist.  Die  klinischen  Erscheinungen  bei  prolongirter  Wärme- 
zufuhr bestehen  in  einer  intensiven  Hyperaemie,  congestiverRöthung 
und  Schwellung  der  betreffenden  Hautstellen,  die  die  Procedur 
oft  stunden-,  ja  tagelang  überdauern.  Ausserdem  in  einem  ge- 
wissen Grade  von  Maceration  der  Oberhaut.  Mitunter,  bei  ge- 
steigerter und  zeitlich  mehr  ausgedehnter  Wärmezufuhr,  treten 
streng  localisierte  stärkere  Schwellungen,  Oedembildung  hinzu. 
Besonders  ist  das  an  den  nervenreichen  Partien  des  Genitale, 
Gesichtes,  auch  auf  den  Schleimhäuten  der  Fall.  Auch  diese 
Oedeiue  sind  jedoch  flüolitiger  Natur  und  vergehen  spontan  in 
Stunden  bis  Tagen.  Ihre  völlige  Resorption  kann  weiters,  wenn 
nöthig,  durch  kalte  Waschungen  und  Douchen  noch  gefördert 
werden. 

Der  Werth  der  konstanten  Wärmezufuhr  für  die  Therapie 
scheint  in  einer  Reihe  von  physiologischen  Effekten  zu  liegen, 
von  denen  als  die  wichtigsten  angeführt  werden:  die  intensive 
Durchwärmung  der  oberflächlichen  Hautschichten  —  Versuche 
von  Bier  und  meine  eigenen  beweisen  dieselbe  — ,  die  intensive 
Blutdurchströmung  der  gesanimten  Hautschichten  bis  in  die  Tiefe 
der  Muskellager  hinein,  ferner  die  intensive  Beeinflussung  der 
direkt  getrofifenen  Nervenbahnen,  sowie  auch  der  reflektorisch 
mit  beeinttussten  Nerven  und  Gefässgebiete  in  abseits  gelegenen 
Regionen  (kollaterale,  symmetrische  Hyperaemie  und  Schmerz- 
stillung). 

Dem  entsprechend  lassen  sich  durch  die  Anwendung  kon- 
stanter feuchter  Warme  bestimmter  Temperaturen  und  innerhalb 
gewisser,  natürlich  sehr  verschiedener  Zeiträume  erzielen: 
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a)  bactericide  Effecte  bei  der  (abortiven)  Behandlung  des 
Ulcus  venereum,  sowie  anderer  necrotisch-ulceröser,  bacteriogener 
Prozesse  im  Derma  (Erysipel,  Gangraen,  Phlegmone,  Furunkel, 
Pustelbildungen,  Impetigo  contagiosa  und  1.  simplex,  Tricho- 
phytia  capillitii  u.  A.; 

b)  resorptive  und  wahrscheinlich  bactericide  zugleich  in 
der  abortiven  Behandlung  des  Rheumatismus  gonorrhoicus  acutus, 
sowie  der  Prostatitis,  Perimetritis  gon.,  folliculärer  Abscesse,  der 
Epididymitis  und  Funiculitis  gon.  acuta  und  chronica,  entzünd- 
licher und  ulceröser  Bubonen,  sowie  mancher  infektiöser  Gra- 
nulome,  Sycosis  parasitaria  und  vulgaris,  Actinomycosis  etc.; 

c)  resorptive  Effekte  in  der  Aufsaugung  von  älteren  ent- 
zündlichen Infiltraten,  Acne  indurata,  spezilisch  gummöser  Herde 
oder  Infiltrationen  auf  traumatischer  Basis;  auf  den  Grenzgebieten 
der  Chirurgie,  ferner  auch  bei  Exsudationsresten  in  Gelenken  nach 
Rheumatismus  und  Gicht,  Periostosen,  Ostitis,  entzündlichen  Varix- 
knoten,  Blutungen  nach  Distorsionen,  Quetschungen,  ferner  zwecks 
Beschleunigung  der  Wundheilung  bei  stark  eiternden  Wunden  zur 
Beschränkung  der  profusen  Leucocytose; 

d)  anregende,  histoplastische  Effekte  bei  Atonie,  Torpidität 
in  der  Granulationsbildung,  Neigung  zur  Serpiginosität  und  zum 
Gewebszerfall ; 

e)  schmerzstillende  Effekte  bei  entzündlichen  wie  neuralgi- 
formen  Zuständen  aller  Art;  die  Fälle  von  Gewebsalienationen 
in  den  Nerven  selbst  mit  inbegriffen. 

Contraindicationen  gegen  die  Anwendung  höherer  Tem- 
peraturen dürften  in  der  Neigung  zu  Blutungen,  haemorrhagischer 
Diathese,  vielleicht  auch  bei  gewissen  spezifischen  Infectionen,  z.  B. 
mit  Tuberkulosebacillen  gegeben  sein.  Weitere  Untersuchungen 
müssen  diesbezüglich  noch  gemacht  werden. 

Ueber  eine  Anzahl  von  Fällen  dieser  Art,  die  der  Referent 
bereits  in  öffentlichen  Spitälern,  sowie  in  Privatsanatorien  und  in 
eigener  Praxis  erfolgreich  mittels  seiner  Methode  behandelte,  hat 
derselbe  bereits  an  anderen  Stellen  und  unter  Demonstration 
derselben  ausführlicli  berichtet  (Sitzung  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  vom  4.  April  1902  u.  a.  a.  O.).  Weitere  ausführliche 
Mittheilungen  folgen  demnächst  im  Archiv  für  Dermatologie. 

Seither  ist  diese  Methode  auch  an  anderen  öffentlichen 
Stellen  versucht  und  nachgeprüft  worden,  z.  B.  an  der  Kehl- 
kopfklinik  des  Prof.  P.  Chiari  und  an  der  I.  med.  Klinik  des 
Hofrathes  Notnagel   in  Wien  und  an  anderen  Orten,    und   wird 
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über  die  dabei  erzielten  Resultate  von  zuständiger  Seite  zur  Zeit 
öflfentHch  referiert  oder  ausführlich  berichtet  werdeo. 

Die  Methode  der  konstanten  Wärmezufuhr  eignet  sich  ganz 
besonders  auf  internem  Gebiete  zur  Behandlung  des  Rheumatismus 
acutus,  subacutus  und  chronicus,  von  Neuralgien,  Angina  pectoris, 
Choleiithiasis,  Bleikolik  und  zur  Steigerung  der  Resorption  bei 
älteren  Exsudationsprozessen  in  allen  der  Behandlung  zu- 
gänglichen Korpertheilen,  Pneumonie,  Perityphlitis  gewisser  Formen 
und  Stadien. 

In  der  Laryngologie  sind  es  hartnäckige  Stirnhöhlen- 
katarrhe,  Angina  Ludovici,  Halsphlegmonen,  vielleicht  noch 
andere  AflFektionen,  wie  chronische  Katarrhe  der  Larynx,  Infil- 
trationen und  Anchylosen  der  Kehlkopfknorpcl  und  Gelenke,  die 
auf  diese  Weise  günstig  zu  beeinflussen  sind. 

Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Ottokar  Chiari  im 
Wiener  allgemeinen  Kranken  hause  wurde  dem  Ref.  bereits  eine 
kleinere  Reihe  von  Krankengeschichten  solcher  daselbst  mittels 
Hydrothermoregulator  behandelter  Fälle  (betreffend  Lymphadenitis 
purulenta  colli,  Phlegmone  des  Mundhohlenbodens,  Angina 
Ludovici,  Peritonsillitis  infectiosa,  Sclerema  laryngis)  zur  Be- 
richterstattung für  die  Naturforscher  Versammlung  in  Karlsbad 
freundlichst  zur  Verfügung  gestellt.  Ohne  hier  näher  auf  die- 
selben einzugehen,  kann  wohl  schon  jetzt  aus  diesen  Fällen  ein 
deutlicher  Nutzen  des  Verfahrens  wenigstens  für  einige  dieser 
AflFektionen  gefolgert  werden,  einerseits  im  Sinne  rascherer  Re- 
sorption, d.  i.  Resolution,  andererseits  in  der  raschen  Lique- 
faktion  von  entzündlichen  Infiltraten. 

In  der  Ophthalmologie  wären  es  Steigerungen  des  intra- 
oculären  Druckes,  Iridocyclitis,  Scleritis,  gewisse  Ulcera  corneae, 
chronisch  entzündliche  Prozesse  an  den  Lidern  etc.,  eventuell  die 
Beseitigung  oder  Milderung  von  Schmerzen  (Glaucom,  Ulce- 
rationen  etc.)  und  anderen  AflFektionen,  die  auf  diese  Art  der 
Wärmezufuhr  zu  beseitigen  oder  in  einzelnen  Symptomen  zu 
mildern   wären. 

Jn  der  Gynuekologie  ist  es  das  Gebiet  von  manchen 
Formen  der  Perimetritis  und  der  Parametritis,  sowie  der  Metritis 
und  Endometritis,  endlich  entzündliche  Infiltration  des  kleinen 
Beckens  überhaupt,  ferner  solche  der  Portio  vag.,  dann  Mastitis 
u.  a.  AflFectionen,  die  sich  wohl,  wenigstens  temporär,  für  diese  Art 
der  Behandlung  eignen  dürften. 

Auch  auf  veterinärem  Gebiete  zur  Therapie  entzündlicher 
AflFektionen  von  Haut,  Periost,  Knochen  und  Sehnen,  zumal   bei 
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Pferden  statt  des  oft  fruchtlosen  Blisterns  zur  Behandlung  von 
Gelenksversteifungen ,  zur  Abheilung  eiternder  verunreinigter 
Wunden,  zur  Abkürzung  des  Wundyerfahrens  nach  Operationen 
hat  sich  dieses  Verfahren  bereits  bewährt,  und  wird  hierüber 
ebenfalls  von  zustehender  Seite  noch  ausfuhrlicher  berichtet  werden. 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  einfach,  die  Einführung  der 
leicht  auf  kleinen  Tischchen  transportablen  Apparate  unterliegt 
weder  in  öffentlichen  Spitälern  noch  im  Privathause  erheblichen 
Schwierigkeiten,  der  Betrieb  ist  blos  mit  den  geringen  Kosten 
des  Gasverbrauches  oder  bei  elektrischem  Betriebe  pro  Apparat 
und  Kranken  bis  2  A.  Stromstärke  (pro  Stunde  ca.  10  h)  ver- 
bunden. 

Ausser  zu  Heilzwecken  dient  der  Hydrothermoregulator 
aber  auch  zur  exakten  Feststellung  von  Wärme  Wirkungen 
bestimmter  Temperaturen;  und  für  diese  experimentellen  Zwecke 
wurde  der  Apparat  eigentlich  und  ursprünglich  construirt.  — 

Dem  Vortragenden  gelang  es  mit  Hilfe  desselben,  zunächst 
einige  Feststellungen  über  die  Tiefenleitung  constanter  feuchter 
Wärme  bestimmter  Temperaturen  durch  die  leitende,  d.  h.  vom 
Blute  normal  durchkreiste  Tierhaut  (von  Hunden,  Kaninchen), 
durch  die  normale  oder  pathologisch  veränderte  menschliche 
Prostata  zu  machen,  desgleichen  an  Organen,  in  denen  die 
Cirkulation  künstlich  (durch  Unterbindung  der  Hauptarterien) 
herabgesetzt  oder  gänzlich  unterbrochen  war  (am  Kadaver). 
Ueber  einige  dieser  Versuche  hat  der  Vortragende  (am  4.  April  1902, 
1.  c.)  bereits  in  Kürze  berichtet,  die  ausführlichen  Mitteilungen 
folgen  in  einem  späteren  Zeitpunkte. 

Die  bei  allmählicher  Steigerung  der  Temperatur  und  sehr 
prolongirt  von  2  bis  5  Stunden  am  lebenden  gesunden  Tiere  — 
es  können  zu  diesen  Versuchen  nur  Kaninchen  oder  grosse  Meer- 
schweinchen verwendet  werden  —  angewendeten  Wärme- 
applikationen ergaben  dem  Vortragenden  ebenfalls  bemerkens- 
werte Resultate  in  anatomischer  Beziehung.  Es  gelang  ihm  bei 
derart  prolongirter  Anwendung  von  Temperaturen,  von  39®  C. 
angefangen  bis  zu  48®  0.  alle  Grade  der  einfachen  aktiven 
Hyperaemie  bis  zur  Bildung  von  Oedemen  der  Cutis  und  Subcutis 
und  von  Haemorrhagien  und  Necrosen  zu  erzeugen,  die,  streng 
auf  die  Gegend  der  Wärmeapplikationen  lokalisirt  bleibend,  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  —  die  Necrosen  ausgenommen  —  wieder 
zur  Restitutio  ad  integrum  gelangten.  Auffallend  war  hier  eine 
weit  grössere  Toleranz  der  Kaninchenhaut  gegenüber  der  mensch- 
lichen,   insofern    sich   z.    B.    bei  weit  höheren    Temperaturen  an 
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der  rasirteu  Rücken-  oder  Bauchhaut  des  Kaninchens  Blasen- 
bildung und  Gewebshaemorrhagie  einstellte,  als  ceteris  paribus 
beim  Menschen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  sind  es  aber  die  einzelnen  (ersten) 
Phasen  der  schon  von  Julius  Cohnheim  1873  beschriebenen 
Entzündung  auf  starke  thermische  Reize  (Verbrühung  mit  heissem 
Wasser  durch  einige  Minuten)  hin,  die  hier  histologisch  und 
teilweise  schon  grob  anatomisch  und  klinisch  (Haemorrhagien) 
offenkundig  wurden. 

Es  ist  klar,  dass  sowohl  die  mechanische  Auflockerung  der 
Gewebe,  als  auch  der  geänderte  und  vermehrte  Gewebsstoffwechsel 
im  Bereiche  der  durchwärmten  Partien  nebst  der  unleugbaren 
mächtigen  Nervenbeeinflussung  —  die  sich  dem  anatomischen 
Nachweise  vor  der  Hand  entzieht  —  bei  dieser  Art  der  Therme- 
Therapie  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

So  erscheint,  theoretisch  wie  praktisch  genommen,  die 
konstante  Wärme  als  ein  bedeutendes  physikalisches  Heilmittel. 


XXXIL 

Ein  schweres,  spät  eintretendes,  bullöses 
Quecksilberexanthem  nach  12  Einreibungen  mit 

grauer  Salbe. 

Von 

Dr.   P.  THIMM 

in  Leipzig. 

Dass  die  unerwünschten  Nebenwirkungen  des  Quecksilbers 
auf  der  äusseren  Körperdecke  in  den  mannigfachsten  Erscheinungs- 
formen und  nach  jeder  der  gebräuchlichen  ApplicationsmethodeD 
sich  einstellen  können,  ist  namentlich  seit  der  Arbeit  Rosen- 
thal's  (36)  heute  allgemein  bekannt.  Ich  kann  es  mir  daher  ver- 
sagen, nochmals  eine  eingehendere  Beschreibung  der  dermatischen, 
toxischen  Manifestationen  des  Arzneimittels  zu  liefern,  zumal 
in  dieser  Zeitschrift  drei  neuere  Arbeiten  von  Berliner  (3), 
Callomon  (7)  und  Neubeck  (32)  das  Thema  in  durchaus  er- 
schöpfender Weise  abhandeln. 

Es  sei  mir  nur  gestattet,  aus  der  Litterat ur  eine  kurze  Zu- 
sammenstellung der  einschlägigen  Publicationen  zu  liefern.    So  be- 
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richteD  überMerciirialexantheme  Lesser  (26b,c)  und  Ci  au  eher  (14) 
nach  Calomelinjectionen,  Herxheimer  (17),  Petersen  (23), 
FHtner  (12),  Callomon  (7),  Neubeck  (32)  nach  Injectionen 
von  salicylsaurem  Quecksilber,  G,  Lewin  (27),  Klamann  (24), 
Jarusoff  (20)  nach  Sublimateinspritzungen,  Bruck(5)  Claessen(8) 
nach  Oleum  cinereum;  Engelmann  (10),  Spanocchi  (39), 
Dubreuilh  (9),  Saint- Germain  (37),  Gaucheraud  (15), 
Morell-Lavall^e  (30)  nach  interner  Hg.-Aufnahme,  Reichel  (35), 
Jadassohn  (19),  Alexander  (1),  Gwalter  (16),  Isserlohn  (21), 
Lesser  (26d)  nach  äusserer  Application  von  Sublimatgaze,  weisser 
Präcipitatsalbe,  grauem  Pflaster  und  Salbe,  Calomel  u.  a. 

Von  Entzündungserscheinungen  der  äusseren  Körperdecke 
wurden  neben  den  jedem  Arzt  bekannten  Folliculitiden  und  ein- 
fachen Erythemen  beobachtet:  Dermatitis  exfolativa,  Scarla- 
tina-  oder  Erysipelähnliche  Erytheme  von  Blanc  (4),  Rosen - 
thal  (36),  Neubeck  (32),  Isserlohn  (21),  Bürtzeff  (6), 
Callomon  (7)  Fall  1  und  2,  Jadassohn  (19),  Lesser  (26d), 
Urticariaquaddeln  von  du  Mesnil  (29b),  Callomon  (Fall  III), 
Jarusoff  (20),  Erythema  exsudativum  multiforme  von  Rosen - 
thal  (36a,  S.  503),  Furunculose  von  L.  Lewin  (28),  hämorrhagische 
Zustände  von  Lesser  (26d,  S.  502),  Rosenthal,  Berliner  (3) 
exsudative,  pemphigusartige  Formen  von  Rosenthal,  du 
Mesnil  (2üa),  Berliner,  Beck  (2),  Gwalter  (16),  Petrini  (34), 
Mouflier  (31). 

Nunmehr  seien  noch  einige  Symptome  der  Mercurialdermatitis 
hervorgehoben,  auf  welche  ich  später  in  der  Beschreibung  des 
von  mir  beobachteten  Falles  zurückzukommen  habe.  Aus  der 
obigen  kurzen  Zusammenstellung  ist  ersichtlich,  dass  die  ver- 
schiedenartigsten Entzfindungserscheinungen  der  Haut  aus  der 
Hg.-Medication  resultiren  können.  So  mannigfach  aber  die  einzelnen 
Formen  auch  sein  mögen,  so  haben  sie,  worauf  Fournier  (13  b) 
besonders  aufmerksam  macht,  doch  fast  immer  drei  characteristische 
Symptome  aufzuweisen:  Erythem,  Nässen  und  vstarke  Abschuppung. 
Auch  Lesser  (26a)  betont,  dass  dem  Abh«ilungsprocess  dieser 
Exantheme  eine  beträchtliche,  grosslamellöse  Abschuppung  der 
Epidermis  eigenthümlich  ist.  Besonders  an  Händen  und  Füssen 
wird  die  Hornschicht  in  so  zusammenhängenden,  grossen  Lamellen 
abgestossen,  dass  man  einen  ganzen  Finger  von  abgestorbener, 
Hornschicht,  ja  bisweilen  einen  förmlichen  Handschuh  abziehen  kann. 

Ein  weiteres  Characteristicum  kommt  nach  Fournier  (13a) 
Rosenthal  (36a)  und  L.  Lewin  (28)  gerade  den  schwereren  Queck- 
silberexanthemen  insofern   zu,    als    neben  den  Hauterscheinungen 
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die  sonstigen  häufigeren  Intoxicationssymptome  von  Seiten  der 
Mund-  und  Darmschleimhaut  nur  ausserordentlich  selten  beobachtet 
werden.  In  der  That  fand  ich  in  der  einschlägigen  Casuistik  nur 
in  Neubeck's  Fall  ernstere  Störungen  dieser  Art  verzeichnet, 
während  im  Gegensatz  dazu  in  den  Berichten  über  tödliche  Ver- 
giftungen nach  Hg.-Medication  von  gleichzeitigen  Hautaffectionen 
fast  nie  die  Rede  ist. 

Endlich  wäre  noch  hervorzuheben,  dass  die  localen  Queck- 
silbererytheme  grosse  Neigung  zeigen,  sich  weiter  auszubreiten, 
und  zwar,  wie  Lesser  hervorhebt,  symmetrisch.  Erstrecken  sie 
sich  aber  über  grössere  Hautbezirke,  dann  verursachen  sie  sehr 
häufig  ernste  Störungen  des  Allgemeinbefindens. 

Da  die  schwereren  Mercurialexantheme,  zumal  in  Anbetracht 
der  so  häufigen  Anwendung  des  Mittels,  immerhin  recht  seltene 
Vorkommnisse  sind  und  ausserdem  in  so  gut  wie  gar  keinem 
Verhältniss  zur  Höhe  der  verabtolgten  Dosis  stehen,  so  nimmt 
man  allgemein  als  Aetiologie  eine  Idiosynkrasie  einzelner  Individuen 
gegen  das  Arzneimittel  an.  Diese  ist  eine  absolute,  wenn 
die  Hauteruptionen  nach  den  kleinsten  Dosen  und  bei  jeder 
Applicationsmethode  sich  einstellen;  sie  gilt  als  eine  relative, 
wenn  nur  eine  bestimmte  Darreichungsform  sie  hervorruft. 
Ausserdem  unterscheidet  man  eine  angeborene  und  eine  er- 
worbene Idiosynkrasie.  Für  letztere  gelten  als  Ursachen  ins- 
besondere anaemische  Zustände,  womit  Rosen thal  auch  das 
überwiegende  Vorkommen  gerade  der  schweren  Formen  bei  Frauen 
erklärt  wissen  will. 

Bezüglich  des  Entstehungsmodus  meint  Lesser  (26a),  dass 
die  Genese  der  Eruption  „wahrscheinlich  einem  Reiz  zuzuschreiben 
ist,  welchen  das  im  Blut  circulirende  Medikament  auf  die  vaso- 
motorischen Centren  ausübt.  Die  grössere  Intensität  der  Krank- 
heitserscheinungen am  Orte  der  Einreibung  lässt  sich  vielleicht 
durch  die  Annahme  einer  localen  stärkeren  Wirkung  auf  die 
vasomotorischen  Nerven  der  betreffenden  Blutgefässe  erklären* 
Rosenthal  und  Jadassohn  glauben,  dass  nach  Injectionen  die 
Exantheme  seltener  seien,  als  nach  äusserer  Application;  letzterer 
begründet  dies  damit,  dass  bei  externer  Medication  das  Queck- 
silber auf  die  Haut  selbst  stärker  concentrirt  einwirkt.  Ersterer 
giebt  die  Möglichkeit  des  oben  erwähnten  Entsteh ungsmodns  zu; 
er  glaubt  aber  auch,  dass,  wenn  die  Exantheme  nicht  universell 
sind,  bei  bestehender  Disposition  dieselbe  Schädlichkeit,  welche 
local  die  beobachteten  Folgeerscheinungen  hervorgerufen  hat,  durch 
die  Blutbahn  auf  andere  Teile  übertragen   wird  und  dort  gleiche 
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Yeränderungen  erzeugt.  Die  Entstehung  wäre  dann  also  als  analog 
den  bei  pathologischen  Zuständen  so  häufig  vorkommenden  meta- 
statischen Processen  anzusehen.  Für  gewöhnlich  nimmt  Kose nthal 
aber  eine  doppelte  Wirkung  des  Quecksilbers  an :  eine  directe  locale 
Reizung  und  eine  Fern-,  resp.  Allgemein  Wirkung  des  resorbirten 
Medicaments.  Bezuglich  der  ersteren  meint  Neisser  häufig  Ver- 
unreinigungen der  käuflichen  grauen  Salbe  (durch  Fettsäuren, 
Terpentin  und  anderes)  beschuldigen  zu  sollen. 

Vor  kurzem  berichtete  R.  Neubeck  (32)  in  dieser  Zeit- 
schrift über  eine  „Quecksilbervergiftung  mit  tödtlichem  Ausgange 
nach  Einspritzungen  von  Hydrargyrum  salicylicum".  An  diesem 
Fall  ist,  abgesehen  von  den  schweren  Folgen  der  Intoxication, 
als  ganz  besonders  bemerkenswerth  hervorzuheben,  dass  die 
tödtliche  Vergiftung  nach  einer  geringen  Dosis  (2^2  Spritzen 
mit  im  ganzen  0,15  Hg.  sal.)  des  allgemein  von  den  unlöslichen 
Salzen  als  vefhältnissmässig  unschädlichsten  und  mildesten  an- 
gesehenen Salicylquecksilbers  eintrat,  und  dass  das  Exanthem 
und  die  schweren  Schädigungen  des  Organismus  sich  erst  sehr 
spät  bemerkbar  machten,  nämlich  erst  3  Wochen  nach  der  letzten 
Injection  begannen. 

Kurz  referirt,  äusserten  sich  hier  die  Folgen  der  Vergiftung 
in  dem  bekannten  Bilde  des  fast  universellen  Erytheme  scarlatini- 
forme  (Besnier,  Brocq)  mit  nachfolgender  starker  Abschuppung, 
in  beträchtlichem  Fieber  von  38 — 40,4^  mit  hoher  Pulsfrequenz 
{140 — 160),  in  profusen  DurchfiUlen  mit  bald  auffällig  werdender 
Abmagerung,  endlich  in  einer  Scheidengangrän  mit  Perforation 
in  das  Rectum.  Unter  langsam  zunehmender  Herzschwäche  er- 
folgte der  Exitus. 

Der  Grund,  weshalb  ich  den  Neubeck'schen  Fall  aus- 
fuhrlicher erwähne,  ist,  dass  bei  dem  von  mir  beobachteten 
schweren  Quecksilberexanthem  die  Eruption  gleichfalls  erst  spät 
erfolgte,  und  das  erscheint  um  so  merkwürdiger,  als  nicht  Injee- 
tionen  eines  unlöslichen  Salzes,  sondern  einfache,  wenige,  schwach 
dosirte  Inunctionen  mit  grauer  Salbe  voraufgegangen  waren. 

Am  29.  November  1901  nahm  eine  junge  Frau  von  24  Jahren  meine 
ärztliche  Hülfe  wegen  einer  frischen  Syphilis  in  Anspruch,  deren  Beginn 
laut  Anamnese  und  Krankenbefund  wohl  mindestens  4 — 5  Monate  zurück- 
zuverlegen  war.  Von  dem  Exanthem,  welches  bereits  vor  mehreren  Wochen 
aufgetreten  sein  soll,  waren  nur  mehr  zahlreiche,  bräunliche  Pigmontflecke 
und  einige  Papeln  der  Yölae  zurückgeblieben.  Die  Frau  consultirte  mich  vor- 
nehmlich wegen  grosser  allgemeiner  Mattigkeit  und  Schwäche  und  wegen  starker 
Schmerzen  im  Kopf,  in  den  Gelenken,  im  Munde  und  im  Genitale.  Es  be- 
standen überall  typische  Drusenschwellungen,  zahlreiche  Plaques  muqueuses 
im  Mund  und    Rachen    und    eine    Anzahl    breiter    Condylome    am  Scheiden- 
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ein  gang  und  am  Anns.  Ein  Primfiruffcct  war  nicht  zu  finden.  Die  Frau  wie 
ihr  Gatte  wussten  von  einer  Infection  angeblich  nichts  zu  berichten,  letzterer 
wies  auch  keine  Spuren  einer  älteren  oder  frischen  Lues  auf,  trotzdem  der 
Coitus  bis  in  die  letzte  Zeit  ziemlich  regelmässig  fortgesetzt  worden  war. 
Die  Frau  war  im  neunten  Monate  schwanger,  und  zwar  zum  ersten  Male. 

Sofort  wurde  eine  öpecifische  Behandlung  eingeleitet.  Sie  bestand  in 
Pinselungen  der  Mundschleimhaut  mit  Sublimat-Aether-Alkohol,  in  Puderangen 
der  breiten  Condylome  mit  Calomel  und  in  Einreibungen  von  3  g  Resorbin- 
<|uccksilbersalbe  p.  die,  welche  von  einer  Masseuse  aus^geführt  wurden. 

Die  Schmierkur  wurde  bis  zum  12.  Dezember  fortgesetzt  und  musste 
dann  nach  12  Inunctionen  sistirt  werden,  weil  sich  inzwischen  eine  Stomatitis» 
mercurialis  und  ein  heftig  juckendes,  circumscriptes  Quecksilbererytkem 
eingestellt  hatte,  das  hauptsächlich  verschiedene  Stellen  der  BeugeAeiten 
der  Extremitäten,  die  Achselhöhlen  und  den  Unterleib  occupirt  hatte.  Bib 
auf  geringe  Reste  der  Drusensch wellungen  waren  die  sonstigen  Manifes>ta- 
tionen  der  Lues  geschwunden;  das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  ausgezeichnet 
gehoben.  In  wenigen  Tagen  wich  auch  die  Stomatitis,  ebenso  bildete  sich 
(las  Ei^them  auf  Zinkpastenbehandlung  unter  völligem  Nachlassen  des 
Juckens  bald  zurück.  Es  verblieb  zunächst  nur  noch  eine  geringfügige 
Röthung  der  Kniekehlen,  der  Ellenbogenbeugen  und  der  Achsolhöhlen. 

Da  die  Frau  nunmehr  jeden  Tag  ihrer  Entbindung  entgegensehen 
konnte,  so  wurde  von  einer  Wiederaufnahme  der  unterbrochenen  Schmierkor 
Abstand  genommen. 

Die  Patientin  suchte  zum  Zwecke  ihrer  Niederkunft  die  Privatklinik 
des  Herrn  Prof.  Menge  auf  und  wurde  hier  am  28.  Dezember  von  einem 
anscheinend  gesunden,  ausgetragenen  Knaben  ohne  Kunsthülfe  entbunden. 
Zwei  Tage  darauf  klagte  sie  über  heftiges  Jucken  am  ganzen  Körper,  und 
ich  konnte,  da  Herr  Prof.  Menge  mir  liebenswürdiger  Weise  die  Weiter- 
bcobachtung  und  Behandlung  der  Patientin  gestattete,  noch  an  demselben 
Tage  eine  fast  universelle,  diffuse,  erythematöse  Röthung  der  Haut  Consta- 
tiren.  Der  grössere  Theil  der  Körperdecke,  insbesondere  das  Gesicht,  zeigte 
auch  bereits  eine  zwar  nicht  sehr  erhebliche,  aber  doch  deutlich  feststellbare 
ödematöse  Durchtränkung.  Unter  Zinkpastenbehandlung  besserte  sich  zn- 
nächst  der  Zustand  ein  wenig;  jedoch  wurde  das  Jucken  am  1.  Januar  1902 
wieder  bedeutend  heftiger,  und  unter  starkem  Brennen  begannen  Gesicht 
und  Unterleib  zu  nässen.  Die  Temperatur  stieg  auf  38,9**.  Wegen  de« 
kleinen,  schnellen  Pulses  erhielt  die  Kranke  Digitalis. 

Zwei  Tage  darauf,  am  3.  Januar,  besuchte  ich  die  Kranke  wieder. 
Soweit  von  der  Haut  überhaupt  etwas  zu  sehen  war,  war  dies>elbe  stark  ge- 
röthet  und  ödematös.  Das  Gesicht,  namentlich  Augen,  Ohren  und  Lippen, 
waren  ausserordentlich  geschwollen,  und  die  Haut  theils  in  nässende 
Eczemilächen  umgewandelt,  theils  mit  kleinen  Bläschen,  die  behaarte  Kopf- 
haut mit  dicken,  gelblichen  Krusten  besetzt.  Auch  die  übrige  Körperdecke 
war  so  aufgedunsen,  dass  Arme  und   Beine  nur  ungern  bewegt  wurden. 

Beim  ersten  Anblick  der  abgedeckten  Pntientin  empfing  man  durchaus 
den  Eindruck  eines  Pemphigus  foliaceus.  Besonders  in  den  Handflächen  und 
an  den  Füssen,  aber  auch  an  den  Oberschenkeln,  Unterarmen  und  am  Unter- 
leib hatte  sieh  eine  zahlreiche  Monge  grosser,  weicher,  matschiger  Blasen 
mit  serös-eitrigem  Inhalt  etablirt.  Vielfach  war  die  schlaffe  Blasendecke  ge- 
borsten, und  das  eintrocknende  Secrct  bildete  zusammen  mit  den  Epidermis- 
fetzen  und  den  Zinkpastenresten  grosse,  graugelbliche,  lamellöse  Schuppes. 
Krusten  und  ßorkeu,  unter  und  zwischen  denen  die  dunkelrothe,  verdünnte 
Hautdecke  durchsah.  Gleichzeitig  bestand  kolossales  Nässen  verschiedener 
anderer  grösserer  Bezirke  und  auch  bereits  eine  ziemlich  erhebliche,  gross- 
lamellöse  Abschuppung. 
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Das  Allgemeinbefinden  lag  erheblich  darnieder,  der  Puls  war  klein 
und  schnell,  die  Temperatur  39,2<>.  Die  Kranke  klagte  wenig,  lag  vielmehr 
zwar  bei  klarer  Besinnung,  aber  ziemlich  apathisch  da.  Das  Jucken  war 
jetzt  nicht  mehr  sehr  erheblich.  Ordination:  ausser  Digitalis  Einwickelung 
in  mit  essigsaurer  Thonerdelösung  getränkt<>  Leinwandt&chcr.  Tags  darauf 
war  das  Allgemeinbefinden  erheblich  besser  und  die  Temperatur  auf  36,8^ 
gefallen.  Aber  bereits  nach  weiteren  24  Stunden  erfolgte  eine  neue  Eruption 
zahlreicher,  grosser,  schlaffer  Blasen,  das  Nässen  wurde  geradezu  abundant, 
das  Allgemeinbefinden  schlecht,  die  Temperatur  stieg  auf  39,5*',  sodass  der 
ganze  Zustand  ein  für  die  Patientin  sehr  bedenklicher  geworden  war. 

Irgendwelche  Erscheinungen  von  Seiten  des  Mundes  oder  Darmes  lagen 
nicht  vor,  es  bestand  eher  Stuhl  Verstopfung;  dagegen  waren  die  Lochien  sehr 
reichlich  und  fötide  geworden  und  mit  missfarbigen  Fetzen  durchsetzt,  die 
Schleimhaut  des  Introitus  mit  eitrigem  Secret  bedeckt  und  stark  geschwollen. 

Die  Kranke  wurde  nun  mit  protrahirten  Bädern  behandelt,  vertrug 
diese  auch  recht  gut,  ohne  jedoch  in  ihrem  Gesundheitszustande  eine  wesent- 
liche Besserung  zu  erfahren.  Der  Puls  blieb  klein  und  schnell,  und  die 
Temperatur  stieg  Abends  zunächst  immer  noch  über  39°.  In  den  Erscheinungen 
der  Haut  begannen  sich  allmählich  Voränderungen  oinzustellen,  insofern  als 
die  nässenden  Bezirke  sich  einschränkten,  als  die  Blasen,  allerdings  zuweilen 
noch  durch  geringere  Nachschübe  vermehrt,  nach  und  nach  einzutrocknen 
und  zu  verschwinden  sich  anschickten,  namentlich  aber,  als  schliesslich  eine 
beträchtliche  grossblättrige  Abschuppung  einsetzte.  Auch  hier  war  die  Ab- 
lösung der  abgestorbenen  Epidermis  in  grossen  Lamellen  und  Fetzen  an  den 
Händen  und  Fingern  besonders  bemerkenswerth. 

Und  erst  dadurch  gelangte  ich,  wie  ich  gestehen  muss,  zur 
richtigen  Diagnose.  Ich  hatte  nicht  früher  daran  gedacht,  weil 
ich  noch  nie  in  der  Lage  gewesen  war,  eine  so  schwere  Schädigung 
der  Haut  nach  Quecksilbergebrauch  zu  beobachten,  und  weil  das 
schwere  Exanthem  erst  18  Tage  nach  der  letzten  Einreibung  auf- 
zutreten begann.  Allerdings  war  ja  direct  im  Anschluss  oder 
vielmehr  während  der  Schmierkur  das  bekannte,  häufig  beobachtete 
leichte  Mercurialerythem  entstanden,  aber  dies  war  in  wenigen 
Tagen  unter  einfacher  Puder-  und  Pastenbehandlung  abgeheilt, 
während  das  neue,  schwere,  bullöse,  pemphigusähnliche, 
universelle  Exanthem  spontan  erst  nach  Ablauf  von  un- 
gefähr B  Wochen  in  fast  unmittelbarem  Anschluss  an  die 
Entbindung  in  acutester  Weise  einsetzte. 

Am  9.  Januar  war  die  Temperatur  der  Kranken,  abgesehen  von  der 
erwähnten  kurzen  Kemi^sion  im  Be^'iun,  zum  erhteu  Male  unter  *61^  gefallen, 
um  Abends  nur  noch  bis  38"  anzusteigen.  Die  Patientin  wurdü  jetzt  aus 
äusseren  Gründen  in  das  Krankenhaus  verlegt,  und  ich  kann  nur  noch 
anamnestisch  berichten,  dass  hier  ihr  Zustand  unter  Behandlung  mit  essig- 
saurer Thonerde  allmählich  sich  besserte  und  sie  nach  einigen  Wochen  das 
Krankenhaus  als  geheilt  verlassen  konnte. 

Am  25.  März  wurde  ich  zu  ilirem  neugeborenen  Kinde  in  die  Wohnung 
geholt.  Der  anscheinend  gesund  zur  Welt  gebrachte  Knabe  war  inzwischen, 
angeblich  vor  14  Tagen,  an  einem  schweren  Darmcatarrh  erkrankt.  Haut- 
ausschläge   waren    von    den  Eltern    nicht    beobachtet   worden.     Ich   traf  das 
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Kind  in  einem  so  desolaten  Zustande  an,  dass  ich  von  vornherein  an  seinem 
Aufkommen  zweifelte.  An  der  Haut  waren  ausser  einigen  typischen  inter- 
triginöson  Bezirken  keine  krankhaften  Veränderungen  zu  bemerken.  Der  Leib 
war  stark  aufgetrieben,  grösstentheils  wohl  in  Folge  einer  kolossalen  Milz- 
und  Leberschwellung.  Es  bestand  heftiger  Bnrchiall.  Die  Schleimhaut  der 
Lippen  und  des  Mundes  war  mit  zahlreichen  tiefen  Geschwüren  und  Plaques 
besetzt,  sodass  das  Kind  die  Nahrungsaufnahme  fast  gänzlich  verweigerte. 
Es  schrie  so  gut  wie  gamicht  und  nur  mit  leiser,  heiserer  Stimme.  Ich 
ordinirte  eine  Schmierkur  mit  0,5  g  grauer  Salbe  p.  die. 

Zwei  Tage  darauf,  am  27.  März,  stellte  sich  mir  die  Mutter  vor  mit 
einem  stark  juckenden,  typischen  Quecksilbererythem  von  genau  demselben 
Aussehen  und  Umfang  wie  bei  ihrer  eigenen  Schmierkur.  Nur  war  das  Gesicht 
bereits  wieder  stark  aufgedunsen  und  stellenweise  mit  einzelnen  kleineren 
Bläschen  besetzt.  Entgegen  meiner  Anordnung,  dass  der  Vater  das  Kind 
schmieren  sollte,  hatte  sie  dies  am  2.  Tage  selbst  besorgt  und  sofort  hatte 
ihre  Haut,  wie  im  Beginn,  auf  diesen  minimalen  Reiz  von  Neuem  reagirt. 
Meine  Diagnose  war  so  von  der  Kranken  selbst  in  unnöthiger,  aber  anzwei- 
deutiger Weise    gerade    wie  durch    ein    beabsichtigtes  Experiment   erhärtet. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  gleich  noch  nachholend  berichten,  dasK 
im  Anschluss  an  das  schwere  Quecksilberexanthem  die  gesammtcn  Kopf- 
haare bis  auf  einige  wenige  Büschel  an  der  Haargrenze  total  aas^efalleo 
waren.  Jetzt  war  die  Kopfhaut  in  keiner  Weise  mehr  entzündet,  sondern 
weiss  und  glatt  wie  eine  Billardkugel. 

Unter  Behandlung  mit  essigsaurer  Thonerdo  bildete  sich  das  acute 
Erythem  zurück;  es  verblieb  eine  schwache  Röthung  der  gesammten  Körper- 
decke, welche  heftig  juckte  und  stark  abschuppte.  Die  Behandlung  wurde 
nun  mit  der  bekannten  Unn ansehen  Bleie^sigkuhlsalbe  fortgesetzt.  Diese 
wirkte  geradezu  frappant,  da  das  Jucken  momentan  aufhörte,  und  auch  die 
Röthung  und  die  Abschuppung  in  kürzester  Zeit  völlig  schwanden. 

Das  Kind  war  inzwischen  nach  wenigen  Tagen  gestorben. 

Da  stellte  sich  am  14.  April  bei  der  Mutter  ein  Syphilisrecidiv  ein, 
bestehend  in  einer  spärlichen  Roseola,  in  Plaques  muqueuses  des  Mundes 
und  breiten  Condylomen  der  Genitalregion.  Wir  befanden  uns  nun  in  einem 
höchst  fatalen  Dilemma,  da  einerseits  die  Lues  eine  sofortige,  energische 
Behandlung  erheischte,  andererseits  einer  wirksamen  specifischcn  Therapie 
die  ausgesprochene  Idiosynkrasie  der  Patientin  gegen  Mercur  hindernd  im 
Wege  zu  stehen  schien. 

Derartige  Verhältnisse  sind  ja  häufiger  vorgekommen,  und 
es  sind,  z.  B.  von  Petersen  (33),  Justus  (22),  Finger  (11),  Här- 
tung (17),  ß.  Schulze  (38)  Fälle  beschrieben,  in  denen  nach 
einmaligem  Ueberstehen  des  Exanthems  die  Wiederholung  der 
gleichen  Kur  unter  gewissen  Kautelen  anstandslos  oder  doch  mit 
bei  weitem  geringeren  Reizungserscheinungen  der  Haut  vertragen 
wurde;  allein  bei  meiner  Patientin  glaubte  ich  doch  in  Anbetracht 
der  schweren  Folgen,  und  namentlich  auf  Grund  der  dritten 
Attacke,  welche  schon  nach  einer  einmaligen,  von  ihr  an  ihrem 
Kinde  mit  Vg  g  grauer  Salbe  vorgenommenen  Eini-eibung  erfolgte, 
von  einer  weiteren  Schmierkur  unter  allen  Umständen  Abstand 
nehmen  zu  sollen. 
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Schulze  macht  den  Vorschlag,  weil  die  interne  Hg.-Medi- 
cation  besser  vertragen  wurde,  durch  Hydr.  tannicum  oxydulatum 
in  Pillenform,  beginnend  mit  kleinen  Dosen  von  0,01  und  all- 
mählich auf  0,1  steigend,  eine  systematische  Gewöhnung  des 
Körpers  an  das  Arzneimittel  zu  erwirken.  Rosenthal  und 
Jadassohn  geben  an,  dass  Mercurialexantheme  nach  Injections- 
kuren  sehr  viel  seltener  auftreten,  als  bei  externer  Medication, 
wohl  weil  in  letzterem  Falle  der  Mercur  die  Haut  selbst  stärker 
und  direkter  reizt.  Und  so  entschloss  ich  mich  zur  subcutanen 
Injection  von  Sublimat  in  0,5  proc.  Lösung,  beginnend  mit  */a  ccm 
und  allmählich  auf  2  ccm  steigend. 

Aach  jetzt  stellte  sich  gleich  nach  den  ersten  schwachen  Injectionen 
leichtes  Jncken  und  eine  schwache  Ruthang  fast  der  ganzen  Körper- 
decke ein;  indessen  bildete  sich  das  Erythem  trotz  Fortsetzung  der  Behand- 
lung bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  genannten  Kählsalbe  bald  zurück, 
und  es  konnte  nunmehr  die  ganze  Kur  mit  30  Injectionen  ohne  weitere 
Störungen  glucklich  zu  Ende  gefuhrt  werden. 

Augenblicklich  macht  die  Kranke  eine  dritte  Kur  ebenfalls  mit 
Sublimatinjectionen  durch,  welche  bisher  den  gleich  günstigen  Verlauf  wie 
<lie  eben  geschilderte  genommen  hat.  Es  bestehen  weder  mehr  Erscheinungen 
Ton  Arzneiexanthem  noch  von  Syphilis:  auch  ist  der  Kopf  wieder  vollkommen 
und  gleichmässig  behaart,  wenngleich  natürlich  die  Haare  ihre  frühere 
Länge  noch  nicht  wiedererlangt  haben. 

Wie  bereits  vorher  bemerkt,  hatte  mir  die  Diagnose  der 
schweren  universellen,  bullösen  Hauteruption  anfänglich  Schwierig- 
keiten bereitet.  Dass  es  sich  in  der  That  um  ein  Mercurial- 
exanthem  gehandelt  hat,  dürfte  auf  Grund  der  im  Beginn  dieses 
Artikels  kurz  skizzirten,  charakteristischen  Symptomatik  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Die  mehrfach  zu  Tage  getretene  Idiosyn- 
krasie meiner  Patientin  gegen  das  Arzneimittel,  der  typische 
Verlauf  des  Exanthems  mit  den  drei  Cardinalsymptomen  der 
universellen  Rötung,  des  Nässens,  der  grosslamellösen  Ab- 
schuppung, die  schwere  Schädigung  des  Allgemeinzustandes  nach 
weiter  erfolgter  Ausbreitung  der  Dermatitis,  das  gleichzeitig 
auffallende  Missverhältniss  zwischen  den  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Haut  und  der  inneren  Organe,  alles  das  sind  Momente  con- 
form  der  bisherigen  Erfahrungen  über  schwere  Mercurialexantheme. 
Ich  möchte  auch  zu  glauben  geneigt  sein,  dass  die  erwähnte 
profuse,  mit  missfarbigen  Fetzen  und  Eiter  durchsetzte  Secretion 
der  Vagina,  wie  in  Neubeck's  Fall,  einer  vom  Quecksilber 
bewirkten  Mortification  der  Scheidenschleimhaut  zuzuschreiben 
ist,  analog  der  epidermalen  Abschuppung  der  äusseren  Körper- 
decke. 
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Als  besonders  eigenartig  und  auflfällig  ist  bei  meiner  Kranken 
das  verhältnissmässig  sehr  spate  Eintreten  des  schweren  Mercarial* 
exanthems  aufzufassen  nach  der  gewiss  nicht  hohen  Dosis  von 
12  X  3  Einreibungen  grauer  Salbe,  nach  einem  behandlungsfreien 
Intervall  von  18  Tagen,  in  denen  die  Kranke  nicht  mit  einer 
Spur  Quecksilber  in  Berührung  gekommen  war,  und  nach- 
dem das  anfängliche,  leichte  Hg.-Erythem  bereits  völlig  ge- 
wichen war.  Derartig  lange,  ja  viel  längere  Incubationszeiten 
für  die  Manifestation  der  erfolgten  Quecksilberintoxicatiou  sind 
bekannt;  so  beobachtete  Kaposi  (23)  eine  solche  von  6  Wochen, 
Gau  eher  (14)  gar  von  4  Monaten;  aber  es  handelte  sich  da 
stets  um  Injectionen  unlöslicher  Mercursalze,  also  um  Incorpo- 
rirung  sehr  grosser  Hg.-Dosen,  deren  Resorption  im  Körper 
der  Zeit  und  der  Menge  nach  unbestimmbar  und  von  manchen 
Zufälligkeiten,  z.  B.  der  Applicationsstelle  und  -Methode,  der 
Beschaffenheit  des  Organismus  und  des  injicirten  Ürganes,  der 
mehr  oder  weniger  heftigen  Reaction  des  benachbarten  Gewebes 
u.  a.,  abhängig  ist. 

Alles  dies  sind  Momente,  welche  zweifellos  auch  für 
Neubeck's  Fall,  in  dem  die  zum  Tode  führenden  Vergiftungs- 
erscheinungen 3  Wochen  nach  der  letzten  Injection  einsetzten, 
Geltung  besitzen,  wennschon  es  sich  hier  um  das  für  verhält- 
nissmässig milde  gehaltene  salicylsaure  Quecksilber  handelte. 
Es  ist  eben  doch  immerhin  ein  unlösliches  Hg.-Salz  mit  allen 
diesem  zukommenden  Vor-  und  Nachtheilen.  Neubeck  glaubt 
die  Vergiftung  und  deren  spätes  Eintreten  am  ersten  einer  irgend 
wie  veranlassten,  übermässigen  Resorption  des  ruhenden  Queck- 
silberdepots beimessen  zu  müssen.  Es  ist  dies  ja  ein  bekannter  Vor- 
wurf, welcher  der  Injection  unlöslicher  Mercursalze  wohl  tsist 
seit  dem  Beginn   ihrer  Anwendung  gemacht  wird. 

Um  so  mehr  gibt  mein  Fall  nach  dieser  Richtung  hin  zu 
Bedenken  Anlass,  als  nicht  nach  unlöslichen  Injectionen,  sondern 
infolge  einer  milden,  kurzen  Schmierkur  nach  18  tägiger  Incu- 
bationszeit  ein  Mercurialexanthem  ausbrach,  welches  für  die 
Kranke  zweifellos  leicht  sehr  verliänixnissvoll  hätte  werden  können. 
Dieser  Vorfall  erscheint  fast  geeignet,  die  unlöslichen  Queck- 
silbersalze von  dem  ihnen  anhaftenden  üblen  Leumund  der  grossen 
Gefährlichkeit  zu  entlasten,  wenn  auch  nach  Schmierkuren  solche 
fatalen  Vorkommnisse  möglich  sind:  allerdinirs  sind  sie  wohl  ohne 
alle  Frage  sehr  viel  seltener. 

Da  aber  das  Quecksilber  bisher  immer  noch  das  einzige, 
wirksame,  specifische    Meilmittel  gegen  die  Syphilis  ist,  so  bleibt 
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uns  trotz  aller  übeln,  glücklicher  Weise  immerhin  recht  ver- 
einzelten Folgen  dieser  Art  nichts  anders  übrig,  als  es  dennoch 
zu  gebrauchen;  den  vorkommenden  Vergiftungen  können  und 
sollen  wir  nur  die  Lehre  entnehmen,  im  allgemeinen  trotz  noch 
so  häufiger,  nicht  schadenbringender  Anwendung  stets  die  grösste 
Vorsicht  walten  zu  lassen,  da  man  nie  vor  peinlichen  Ueber- 
raschungen  absolut  sicher  ist,  im  speciellen  aber  aus  den 
einzelnen  beobachteten  Fällen  zu  lernen,  wie  man  etwaigen  uner- 
wünschten Wirkungen  vielleicht  vorbeugen  kann,  umsomehr,  als 
man  der  eingetretenen  Vergiftung  ziemlich  ohnmächtig  gegen- 
übersteht. Darum  dürfte  es  als  durchaus  angebracht,  ja  pflicht- 
mässig  erscheinen,  trotz  der  Antimercurialisten  jeden  Fall  einer 
irgendwie  beachtenswerthen  Intoxication  ohne  Scheu  zur  all- 
gemeinen Kenntniss  der  Aerzte  zu  bringen. 

Eine  Erklärung  für  das  auffällige  Ereigniss  des  verspäteten 
Eintretens  der  Eruption  kann  wohl  einzig  und  allein  darin 
gefunden  werden,  dass  auch  in  meinem  Fall  trotz  dci*  Schmierkur 
und  trotz  der  geringen  Dosis  eine  plötzliche,  übermässige 
Resorption  des  in  den  Körper  eingeführten  Quecksilbers  stattge- 
funden haben  muss.  Man  darf  mit  Sicherheit  annehmen,  dass 
der  Mercur  auch  bei  der  Inunctionskur  nicht  sofort  in  toto  aus 
dem  Körper  eliminirt,  sondern  vielmehr  längere  Zeit  im  Organismus 
retinirt  wird,  sogar  mit  Bevorzugung  einzelner  bestimmter  Organe, 
wie  der  grossen  Drüsen,  der  Lungen,  der  Knochen,  um  nun 
erst  nach  und  nach  vom  Körper  verarbeitet  und  ausgeschieden 
zu  werden.  Darauf  beruht  ja  gerade  die  bekannte  cumulative 
Wirkung  dieses  Arzneimittels. 

Wenn  man  nun  in  meinem  Fall  nach  einer  Ursache  für  die 
supponirte  plötzliche,  reichlichere  Resorption  des  im  Körper 
retinirten  Quecksilbers  forscht,  so  ist  dieselbe  zweifellos  in  der 
Entbindung  der  Kranken  zu  suchen.  Zur  Begründung  meiner 
Annahme  möchte  ich  mich  darauf  beschränken,  das  von  Neubeck 
pag.  488  gebrachte  Citat  von  Olshausen  anzuführen:  „Die 
Resorptions Vorgänge  in  den  Gewe])en  sind  nach  dem  jeweiligen 
Kräftezustand  verschieden.  Nach  schweren  Blutverlusten  treten 
im  Falle  der  Infection  septische  Erkrankungen  äusserst  stürmisch 
auf.  Dies  kann  mutatis  mustandis  auch  bei  der  medicamen- 
tösen  Verwendung  von  Metallen  gelten"  und  ferner  der  an  der- 
selben Stelle  citirten  Ansicht  Runeber g's:  „Die  meisten  dieser 
unglücklich  verlaufenden  (Hg.)  Intoxication en  sind  bei  anämischen, 
schwächlichen  und  durch  vorausgegangene  Krankheiten  ge- 
schwächten Individuen  vorgekommen." 

DermatoloRischo  Zeltachrift.    Bd.  JX.    Hofi  6  25 
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Diese  Voraussetzung  trifiFt  fraglos  bei  meiner  Kranken  zu, 
welche,  durch  die  bereits  lange  bestehende,  zu  spät  und  zu  wenig 
ausreichend  behandelte  Syphilis  geschwächt,  zum  Partus  gelangte. 
Auch  Rosenthal  bemerkt  Seite  525,  dass  die  schweren  Formen 
der  Quecksilberexantheme  fast  ausschliesslich  Frauen  betreffen, 
und  er  begründet  diese  Thatsache  mit  der  zu  chlorotischen  und 
anämischen  Zuständen  neigenden  Constitution  des  weiblichen 
Geschlechtes. 

Dass  meine  Patientin  ihre  schwere  Intoxication  noch  gluck- 
lich überstand,  darf  man  wohl  nicht  ohne  Berechtigung  den  ver- 
hältnissmässig  geringen  Quecksilberdosen  zu  Gute  halten,  und 
es  könnte  mit  Rücksicht  hierauf  vielleicht  als  durchaus  angebracht 
erscheinen,  einer  Schwangeren  in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität  in 
Hinsicht  auf  den  im  geäusserten  Sinne  schwächenden  Einfluss 
der  Schwangerschaft  und  vor  allem  der  Entbindung  nicht  zu 
grosse  Quecksilberdosen  zuzumuthen. 

Wenn  ich  zum  Schluss  noch  meine  Ansicht  über  den  Ent- 
stehungsmodus des  Exanthems  in  meinem  Falle  kurz  äussern 
darf,  so  lehrt  uns  der  ganze  Verlauf,  dass  Verunreinigungen  der 
grauen  Salbe  diesmal  nicht  als  causa  peccans  anzuschuldigen 
sind.  Denn  das  schwere  bullöse  Exanthem  war  entstanden,  als 
die  Kranke  während  längerer  Zeit  überhaupt  nicht  mit  grauer 
Salbe  in  Berührung  gekommen  war;  femer  kann  das  spätere, 
leichte  Erythem,  welches  sie  nach  einer  einmaligen  Einreibung 
ihres  Kindes  mit  ^/^  g  Ugt.  einer,  davongetragen  hatte,  gleichfalls 
nicht  dem  fettigen  Constituens  (überdies  Resorbin)  zugeschrieben 
werden.  Daher  möchte  ich  mich  für  meinen  Fall  der  Ansicht 
L esse r 's  anschliessen,  dass  es  sich  um  eine  durch  das  Queck- 
silber bewirkte  Reizung  der  vasomotorischen  Centren  gehandelt 
habe.  Dafür  spricht  auch  noch  das  im  Beginn  der  Sublimat- 
injectionskur  sich  einstellende  schwache  Quecksilbererythem. 
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XXXIII. 

Lichttherapeutische  Spezialitäten  und  neue  Licht- 
generatoren. 

Von 

Dr.  HERMANN  STREBEL 

In  M uneben. 

Seit  Jahren  schon  beschäftige  ich  mich  mit  dem  Problem, 
die  Gonorrhoe  durch  Licht  zu  heilen.  Möglich  ist  ja,  dass  man 
zunächst  über  ein  derartiges  Unternehmen  lächeln  wird;  wenn 
man  aber  die  Verhältnisse  näher  betrachtet,  so  wird  man  bald 
zugeben,    dass    meine    Absichten    nicht    einer    reellen  Grundlage 
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entbehren;  denn  nach  moderner  Auffassung  handelt  es  sich  doch 
bei  der  Gonorrhoe  um  die  Etablierung  eines  Kokkus  in  der 
Schleimhaut  der  Urethra,  die  für  alle  möglichen  Massnahmen 
schliesslich  ganz  gut  zugängig  ist.  Wenn  es  also  gelingt,  auf 
die  Gonokokken  in  der  Urethra  eine  genügend  starke  Lichte 
quelle  einwirken  zu  lassen,  welche  im  Stande  wäre,  die  Kokken 
zu  töten,  so  müsste  damit  eigentlich  unsere  Absicht  erreicht 
sein,  vorausgesetzt,  dass  mit  der  Abtötung  der  Kokken  auch  die 
definitive  Ursache  der  Gonorrhoe  beseitigt  wäre.  Wenn  aber 
auch  dieser  Punkt  der  Abtötung  der  Bakterien  weniger  in  Frage 
käme,  so  wäre  doch  noch  vom  Licht  etwas  zu  erhoffen. 
Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  dass  die  durch  Licht,  resp.  dessen 
chemischen  Strahlen  geh  alt  erzielbare  Reaktion  auf  der  Haut  und 
Schleimhaut  im  Stande  ist,  entzündliche  Zustände  der  Haut  und 
Schleimhaut  günstig  zu  beeinflussen  (Lupus,  Akne,  Furunkel, 
Alveolarpyorrhoe  etc.),  so  dass  man  diese  Eigenart  des  Lichtes 
auch  für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  in  Frage  ziehen  könnte. 
Im  Grunde  genommen  versuche  ich  das  Gleiche,  was  auch  die 
bisherige  Injektions-Therapie  versucht  hat,  nur  dass  ich  schliess- 
lich mit  einem  Mittel  arbeite,  das  von  einer  Seite  aus  betracht- 
lich bessere  Chancen  bietet  als  alle  bisher  versuchten  Mittel 
chemischer  Natur;  denn  letztere  haben  alle  die  Eigenschaft,  das 
Eiweiss  der  Schleimhautzellen  gerinnen  zu  machen,  wodurch  von 
vornherein  ihrem  eigenen  Eindringen  ein  Damm  entgegengesetzt 
wird.  Wenn  also  die  Gonokokken  in  der  Schleimhaut  selbst 
liegen,  so  werden  sie  durch  die  Chemikalien  gar  nicht  mehr 
tangiert;  das  Licht  dagegen  durchdringt  mit  Leichtigkeit  die  für 
unsere  Zwecke  hier  in  Betracht  kommende  Dicke  der  Schleim- 
haut. Wenn  irgend  ein  Bedenken  gegen  die  Verwendung  des 
Lichtes  in  uns  aufsteigt,  so  ist  es  der  Umstand,  dass  durch  die 
Licht-Reaktion  in  der  Urethra  Situationen  ausgelöst  werden,  die 
vielleicht  Anlass  zu  Unannehmlichkeiten  geben  könnten:  starke 
Schwellungen,  Blasenbildungen  etc.  Unsere  Sorge  muss  es  daher 
sein,  derartige  Vorkommnisse  von  vornherein  auszuschliessen, 
resp.  in  richtigen  Grenzen  zu  halten. 

Nach  diesen  allgemeinen  Erörterungen  möchte  ich  noch 
einiges  über  die  Vorgeschichte  der  hier  aufgeworfenen  Fragen 
bringen.  In  verschiedenen  Büchern,  die  über  Licht-Therapie 
geschrieben  wurden,  kann  man  lesen,  dass  sich  die  Gonorrhoe 
durch  einfache  Belichtung  mit  Hilfe  eines  gewöhnlichen  Bogen- 
licht-Reflektors  heilen  lasse.    Veranlasst  durch  diese  Behauptung:, 
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habe  icli  mehrere  Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  angestellt 
und  habe  speziell  in  einem  Falle  10  Bestrahlungen  von  je 
25  Minuten  Dauer  angeordnet,  ohne  jedoch  den  geringsten  Erfolg 
zu  erzielen.  Da  ich  nun  aber  doch  die  Lokalisation  der  Gonon-hoe 
für  eine  Lichtbehandlung  sehr  geeignet  halte,  deswegen,  weil  die 
Urethra  in  der  unteren  Seite  des  Gliedes  sehr  oberflächlich  liegt 
und  die  dünne  Gewebsschicht  dem  eindringenden  Lichte  im  Ver- 
hältnis wenig  Hemmung  entgegensetzt,  so  habe  ich  nach  Analogie 
der  Finsen-Behandlung  die  Kompression  des  Gliedes  zwischen 
2  Glasplatten  versucht  und  dann  den  konzentrierten  Strahl  eines 
elektrischen  Reflektors  von  ca.  9  Ampere  auf  das  Glas  gerichtet. 
Es  zeigte  sich  nun  das  Glied  der  ganzen  Länge  nach  entsprechend  der 
Urethra  und  etwas  darüber  hinaus  deutlich  transparent,  die  seit- 
lich von  der  Urethra  liegenden  gequetschten  Gewebsmassen  blieben 
jedoch  dunkel.  Ich  schob  dann  ein  Glasröhrchen,  in  welchem 
ich  äusserst  lichtempfindliches  Albumin-Papier  in  Röllchenform 
eingeschoben  hatte,  in  die  Urethra  ein  und  bestrahlte  wieder, 
wobei  ich  die  Kompression  nur  durch  Anspannung  der  unteren 
Urethral -Wandung  mit  der  Hand  ausübte.  Nach  ca.  ^g^l^^^u^®  zeigte 
sich  leichte  Verfärbung,  nach  ca.  6  Minuten  deutliche  Schwärzung 
des  P«ipiers-  Der  Versuch  war  ganz  ähnlich  wie  der  von  Finsen, 
wobei  er  durch  das  komprimierte  Ohrläppchen  hindurch  Schwärzung 
des  lichtempfindlichen  Papieres  erzielte.  Nunmehr  von  der  Ein- 
dringungsfähigkeit  der  chemischen  Strahlen  durch  das  Gewebe 
hindurch  überzeugt,  versuchte  ich  die  Bestrahlung  mit  dem 
Parabol-Reflektor  von  9  Ampere  und  Kompression  des  Gliedes 
zwischen  zwei  Glasplatten  5mal  an  aufeinander  folgenden  Tagen 
mit  je  30  Minuten  Dauer,  ohne  jedoch  den  geringsten  Erfolg  zu 
erreichen.  Ich  teile  alle  diese  negativen  Erfolge  mit,  weil  sie  uns  eben 
die  Aufklärung  geben,  wie  man  nicht  verfahren  soll.  Der  schlechte 
Erfolg  liegt  vielleicht  daran,  dass  der  vom  Bogenlicht-Reflektor 
gelieferte  Strahlenkegel  hauptsächlich  warme  Strahlen  und  wenig 
blau-violette  Farbstrahlen  liefert,  wenigstens  in  der  durch  die 
Hitze  bedingten  notwendigen  Entfernung  von  ca.  2  Meter  der 
Lichtquelle.  Uebrigens  entsteht  durch  die  Ausübung  der  Kom- 
pression des  Gliedes  ein  Missstand,  indem  leicht  Erektionen  auf- 
treten, welche  die  Kompression  recht  schmerzhaft  und  an  sich 
schon  teilweise  illusorisch  machen.  Für  solche  Fälle  muss  man 
die  Kompression  wohl  in  der  Weise  ausüben,  dass  man  in  die 
Urethra  ein  Glasstäbchen  einführt  und  dann  die  untere  hintere 
Urethra  wieder  durch  Zug  über  diesen  Glasstab  hinweg  spannt; 
allerdings  hat  diese  Anordnung  nur   dann  Effekt,   wenn   man  be- 
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stimmt  weiss,  dass  der  entzündliche  Prozess  auf  der  hinteren 
Schleimhaut-Partie  seinen  Sitz  hat. 

Als  ein  märchenhaftes  Unternehmen  bezeichnet  Rieder  den 
Versuch  des  Chemikers  Roth,  das  von  gewissen  Leuchtsubstanzen 
ausgeschickte  Phosphorescenz-Licht  zum  Abtöten  der  Gonokokken 
in  der  Urethra  zu  verwenden.  Ob  das  Unternehmen  so  ganz 
verruckt  sein  soll,  wie  man  es  gern  hinstellen  möchte,  wurde  ich 
doch  nicht  zu  behaupten  wagen.  Roth  hat  die  leuchtende  Sub- 
stanz in  Form  von  ßougies  gebracht  und  dann  in  die  Urethra 
eingeführt.  Es  hatte  nämlich  der  Bakterien- Versuch  ergeben, 
dass  Gonokokken  nach  Sstündiger  Einwirkung  des  Lichtes  in  der 
Kultur  abgetötet  wurden;  vorausgesetzt  nun,  dass  bei  den  Bak- 
terien-Versuchen keine  Beobachtungsfehler  vorliegen  (was  nach 
meinen  Erfahrungen  gerade  beim  Züchten  des  Gonokokkus  sehr 
leicht  passieren  kann),  hatte  der  praktische  Versuch  von  Roth 
wohl  seine  Berechtigung.  Dass  aber  der  Versuch  misslang,  ist 
erklärlich;  denn  anscheinend  ist  die  bakterientötende  Kraft  dieses 
Lichtes  viel  zu  gering,  als  dass  die  unter  gunstigen  Umständen 
im  lebenden  Gewebe  existierenden  Gonokokken  sich  nicht  des 
Lichtes  erwehren  könnten  und  dann  —  was  die  Hauptsache  ist  — 
dringt  eben  das  Phosphorescenzlicht  wohl  kaum  selbst  durch  die 
dünnen  Schleimhautschichten  bis  zum  Sitz   der  Gonokokken   vor. 

Schon  im  Dezember  1900  habe  ich  mich  mit  Versuchen 
beschäftigt  (D.  M.  W.  1901,  No.  5,  6),  in  sondenförmigen  In- 
strumenten das  elektrische  Glimmlicht  zu  erzeugen,  um  dessen 
eventuelle  bakterientötende  Fähigkeit  zur  Heilung  der  Gonorrhoe 
zu  verwenden.  Es  gelang  mir  dann  auch  sowohl  die  Herstellung 
der  geeigneten  Instrumente  als  auch  der  Nachweis,  dass  das  von 
ihnen  ausgeschickte  Licht  eine  deutliche  photochemische  wie  auch 
eine  bakterienbeeinflussende  Wirkung  besitzt,  worüber  ich  speziell 
bei  den  Verhandlungen  des  deutschen  Naturforscher-Kongresses 
in  Hamburg  1901  Bericht  erstattet  habe. 

Das  Instrument  besteht  aus  einer  7  mm  dicken  Glasröhre, 
die  an  einem  Ende  zusammengeschmolzen  ist  und  in  circa  5  cm 
Entfernung  von  diesem  Ende  eine  leichte  winklige  Knickung  be- 
sitzt, welche  sie  zur  Einführung  in  die  Urethra  geeignet  macht. 
Das  Glasrohr  verdickt  sich  dann  weiter  unten  bis  zu  ca.  1,2  cm 
Weite,  nimmt  dann  eine  kugelige  Auftreibung  an,  um  alsdann 
wieder  zu  1,2  cm  Rohrweite  zurückzukehren;  das  Ende  ist  wieder 
zugeschmolzen.  In  dieses  zugeschmolzene  Ende  ist  ein  Aluminium- 
Draht  eingeschmolzen,  der  bis  zum  anderen  Ende  des  Rohres 
vorreicht.    Er  ist  bestimmt,  den  positiven  Pol  zu  bilden,  und  liegt 
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in  einem  zweiten  dünnen  Glasrohr,  zu  dessen  offenem  Ende  er 
binausragt.  Der  negative  Pol  ist  in  die  kugelige  Auftreibung  an- 
geschlossen in  Form  eines  kurzen,  mit  Endplatten  versehenen, 
dicken  Aluminiumstahes.  Wenn  nun  der  Strom  eines  Induktors 
an  die  beiden  Pole  des  Instrumentes  angeschlossen  wird,  so  leuchtet 
(las  Rohr  seiner  ganzen  Längn  nach  auf.  Ist  das  Rohr  neu  und 
sehr  stark  luftleer  gemacht,  so  hat  dieses  Licht  eine  mehr  blau- 
weisse,  glänzende  Farbe,  später,  wenn  durch  den  Gebrauch  das 
Vacuum  sinkt,  nimmt  es  eine  mehr  blau-violette  Farbe  an.  Da 
ich  zur  Erzeugung  des  Lichtes  Induktoren  von  10 — 20  cm  Schlag- 
weite verwende,  so  bot  die  Herstellung  schon  grosse  Schwierig- 
keiten, indem  das  isolierte  Glasrohr  des  positiven  Poles  sehr 
rasch  von  der  Hochspannung  durchgeschlagen  wurde.  Ich  konnte 
mir  schliesslich  dadurch  helfen,  dass  ich  ein  drittes  kürzeres 
Rohr  über  dieses  zweite  schieben  liess,  wodurch  die  Isolation 
vollkommen  wurde.    Es  kommt  jetzt  nur  nach  langem  Gebrauche 


Fig.  1. 

vor,  dass  die  Isolation  durchgeschlagen  und  dadurch  das  Rohr 
unbrauchbar  wird.  Das  Röhrende  darf  sich  natürlich  nicht  er- 
wärmen beim  Durchgehen  des  Stromes,  um  keine  liistigen  oder 
gar  schädlichen  Erscheinungen  in  der  Urethra  zu  erzeugen.  Dieser 
Uebelstand  tritt  nämlich  auf,  wenn  die  Schaltung  der  Pole  un- 
richtig vorgenommen  wird.  Macht  man  nämlich  den  inneren 
Draht  zur  Anode,  so  wird  das  Drahtende  glühend  und  die  nächste 
Umgebung  des  Drahtes  sehr  hei^s;  ist  aber  richtig  eingeschaltet 
worden,  so  bleibt  das  Glas  vollständig  kühl.  Die  richtige  Ein- 
schaltung zeigt  sich  aber  dann,  wenn  der  in  die  kugelförmige 
Auftreibung  eingelassene  Pol  an  seinem  Ende  von  einer  leuchtenden 
Aureole  umflutet  wird.  Falsch  ist  eingeschaltet,  wenn  sich  eine 
von  diesem  Pol  nach  dem  Rohr  hinziehende  leuchtende  Lichtsäule 
bildet  und  wenn  das  Drahti'nde  im  dünnen  Kohr  glühend  heiss 
wird.  Man  niuss  sich  deshalb  stets  vor  der  Einführung  des  Rohres 
von  der  richtigen  Einschidtung  überzeugen.  Bei  dem  Gebrauch 
geht  man  folgend  vor:  Ich  bewahre  die  Cilimmlicht-Bestrahler  in 
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hohen  Standgläsern  auf,  welche  mit  einer  Chinosol-Losung  gefüllt 
sind.  Bei  dem  Gebrauche  entnehme  ich  den  Bestrahier  aus  der 
Lösung  und  tauche  ihn  bis  zur  Hälfte  in  einen  mit  Glycerin  ge- 
füllten Messcylinder  ein.  Der  Patient  sitzt  bequem  mit  aus- 
gestreckten Füssen  in  einem  Lehnstuhl;  nun  fasst  man  mit  der 
linken  Hand  das  Glied,  mit  der  rechten  hält  man  den  Bestrahier 
und  führt  diesen  ohne  Druck  in  die  Urethra  ein;  durch  leichtes 
Drehen  ist  man  im  Stande,  das  Rohr  bis  zur  Pars  prostatica  vor- 
zuschieben; vorausgesetzt  ist  natürlich,  dass  die  Urethra  genügend 
weit  ist,  um  eben  das  Rohr  ohne  Zwanc:  einführen  zu  können. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  unterlässt  man  besser  das  Unter- 
nehmen, weil  man  sich  zu  leicht  der  Gefahr  des  Zerbrechen?  de^ 
Instrumentes  aussetzen  könnte.  Ich  habe  allerdings  das  Instrument 
viele  hundert  Male  eingeführt  und  nie  etwas  Unangenehmes  erlebt. 
Der  Patient  darf  natürlich  nach  Einführung  des  Rohres  keine 
Bewegung  mit  dem  Becken  mehr  machen,  um  w^eder  das  Instrument 
noch  sich  selbst  zu  verletzen.  Der  Anschluss  an  den  Strom  ge- 
schieht einfach  dadurch,  dass  man  die  beiden  Kabel  der  sekundären 
Rolle  eines  Induktors  in  die  zwei  Oesen  des  Instrumentes  ein- 
hängt. Der  Patient  hält  nun  mit  einer  Hand  das  Glied,  mit  der 
anderen  erfasst  er  das  Glasrohr  gleich  oberhalb  des  Gliedes.  Man 
ermahnt  nochmals,  diese  Haltung  nicht  aufzugeben,  vor  allem 
aber  niemals  an  eine  der  Stromzuführungen  zu  langen,  weil  man 
dadurch  einen  starken  elektrischen  Schlag  bekommt;  schliesst 
man  nunmehr  den  Strom  an,  so  leuchtet  das  Rohr  in  seiner 
ganzen  Länge  auf,  der  Patient  fühlt  gar  nichts  vom  Strom. 
Das  Rohr  bleibt  so  bis  zu  einer  Stunde  und  länger  liegen.  Ich 
lasse  täglich  oder  alle  2 — 3  Tage  eine  Sitzung  vornehmen.  Zur 
Behandlung  kommt  nur  die  chronische  Gonorrhoe  resp.  deren 
Folgezustände. 

Ich  habe  bisher  25  Fälle  behandelt,  darunter  waren  ver- 
schiedene, welche  schon  früher  in  spezialarztlicher  Behandlang 
gestanden  waren;  ich  habe  in  allen  Fällen  Besserung,  bei  einzelnen 
vollständiges  Aufhören  aller  Symptome  erzielt.  Gewöhnlich  be- 
merkte ich,  dass  sicli  am  zweiten  Tage  nach  der  Sitzung  eine 
Steigerung  des  schon  vorhandenen  Ausflusses  einstellte,  die  aber 
nach  einigen  Tagen,  wenn  keine  Sitzung  vorgenommen  wurde, 
zurückging,  und  in  manchen  Fällen  zeigte  sich  auch  vorüber- 
gehender Schmerz  in  der  Urethra. 

Habe  ich  Zeit  genug  resp.  drängt  der  Patient  nicht  zum 
Abschluss  der  Behandlung,  dann  mache  ich  sogar  die  Sitzungen 
in  grossen  Zwischenräumen  —  nur  alle  8 — 14  Tage.  —  Ich  habe 
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den  Eindruck,  als  ob  durch  jede  Sitzung  ein  Teil  der  vorhandenen 
entzündlichen  Zustände  zur  Restitution  käme. 

Es  wäre  natürlich  Sache  eines  mit  der  Endoskopie  sehr  ver- 
trauten Spezialarztes,  die  bezüglichen  Daten  näher  zu  studieren. 
Ich  selbst  behaupte  nicht,  dass  durch  dies  mein  Verfahren  die 
chronische  Gonorrhoe  sicher  geheilt  wird,  ich  sage  nur,  dass  es 
unter  den  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe  viele  giebt,  welche 
durch  mein  Verfahren  eine  Besserung  erfahren,  und  dass  manche 
auch  nach  meiner  Behandlung  definitiv  geheilt  blieben.  Wahr- 
scheinlich ist  eine  Grundbedingung  für  meine  Behandlung  die, 
dass  die  Schleimhautprozesse  ziemlich  oberflächlich  liegen  und 
dass  sie  überhaupt  vom  Lichte  des  Rohres  getroffen  werden 
müssen,  um  eine  Beeinflussung  zu  erfahren.  Tiefer  liegende 
Prozesse  werden  von  den  Strahlen  nicht  getroffen  und  bleiben 
natürlich  unbeeinflusst.  Durch  die  Behandlung  wird  eine  leichte 
Schleimhautentzündung  hervorgerufen,  welche  bei  ihrer  Abheilung 
im  Sinne  einer  günstigen  Beeinflussung  vorhandener  Schleimhaut- 
affektionen wirkt,  ähnlich  wie  dies  bei  der  Finsenbehandlung  der 
Fall  ist. 

Das  vom  Rohre  ausgeschickte  Licht  besitzt  gute  Strahlung 
in  Blau  und  Violett,  das  Ultraviolett  wird  von  den  Wandungen 
des  Glasrohres  grösstenteils  wieder  absorbiert,  kann  also  kaum 
zur  Wirkung  kommen.  Die  photochemische  Wirkung  der  Strahlen 
ist  eine  deutliche,  wie  man  sich  überzeugen  kann,  wenn  man 
lichtempfindliches  Papier  um  das  leuchtende  Rohr  hält.  Nach 
5 — 10  Minuten  erhält  man  gute  Schwärzung  des  Papieres.  Ich 
möchte  hier  im  Interesse  derartiger  Untersuchungen  beifügen, 
dass  man  zu  solchen  Untersuchungen  nur  schwach  empfindliches 
Papier  verwenden  soll,  also  Chlorsilber-Papier.  DievonLeDuc 
zu  seinen  Untersuchungen  der  Wirkung  der  elektrischen  Effluvien 
angewandten  Bromsilberpapiere  sind  so  lichtempfindlich,  dass  auch 
schwache  Wirkungen  schon  imstande  sind,  lebhafte  Schwärzung 
zu  erzeugen;  dadurch  wird  man  unwillkürlich  veranlasst,  zu  glauben, 
man  habe  eine  grosse  Lichtquelle  vor  sich,  während  dies  that- 
sächlich  nicht  der  Fall  ist.  Bei  Aristopapier  jedoch  kann  man 
sicher  sein,  dass  man  durch  eine  lebhafte  Schwärzung  das  Vor- 
handensein einer  beachtenswerten  Lichtstärke  angezeigt  erhält. 
Man  bewahrt  sich  so  am  besten  vor  Selbsttäuschung.  Dass  das 
Glimmlicht  meiner  Instrumente  bakterienschädigend  w^rkt,  habe 
ich  für  M.  prodigiosus  und  Gonokokkus  nachweisen  können,  doch 
sind  derartige  Versuche  etwas  schwierig  anzustellen;  jedenfalls 
aber  glaube  ich  heute,  dass  diese  Wirkung  für  die  Folgezustände 
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der  chronischen  Gonorrhoe  resp.  bei  der  Behandlung  derselben 
nach  meiner  Methode  weniger  in  Frage  kommt,  denn  ich  bin  sehr 
skeptisch  gegenüber  der  Annahme,  dass  man  durch  die  Schleim- 
haut hindurch  selbst  mit  starken  Lichtquellen  Bakterien  töten  könne. 
Der  Hauptmoment  der  Heilung  durch  Licht  liegt  nach  meiner 
Anschauung  doch  wohl  nur  in  der  durch  das  Licht  gesetzten 
Lichtreaktion  resp.  künstlicher  typischer  Lichtentzündung,  die 
sich  allerdings  sehr  von  anderen  künstlich  gesetzten  Entzündungen 
unterscheidet.  Man  könnte  auch  bei  meiner  Behandlung  daran 
denken,  dass  die  etwa  erzielten  Erfolge  auf  die  durch  die  Ein- 
führung des  Glasrohres  bedingte  Dehnung  zurückzuführen  wären. 
Aber  ich  wähle,  wie  gesagt,  nur  solche  Urethral -Weiten  für  die 
Behandlung  aus,  bei  welchen  das  Glasrohr  ohne  jeden  Druck  und 
Zwang  von  selbst  in  die  Urethra  hineinsinkt;  da  kann  doch  wohl 
von  einer  Dehnung  der  Schleimhaut  keine  Rede  sein. 

Ich  überschätze,  wie  schon  erwähnt,  mein  Verfahren  durch- 
aus nicht,  kann  es  jedoch  mit  gutem  Gewissen  den  Kollegen 
empfehlen;  denn  ich  habe  schon  da  Erfolge  gesehen,  wo  alle 
möglichen  Versuche,  auch  Dilatations-Verfahren  ohne  Erfolg  vor- 
ausgegangen waren.  Wenn  die  Fälle  richtig  ausgewählt  sind  resp. 
wenn  die  Schleimhaut-Prozesse  oberflächlich  und  im  Bereiche  des 
Lichtes  liegen,  wird  man  auf  ein  günstiges  Resultat  rechnen 
können,  jedenfalls  aber  ist  die  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe 
und  ihre  Folgezustände  heute  noch  ihrer  Erfolge  so  wenig  sicher, 
dass  man  mein  neues  Verfahren  nicht  auch  einmal  versuchsweise 
zur  Anwendung  bringen  könnte. 

Nun  erscheint  mir  aber  die  Methode  der  Glimmlicht  -  Be- 
strahlung noch  nicht  als  das  Ideal  einer  Bestrahlung  der  Urethra 
mit  Licht,  da  die  mit  der  Methode  erzielbaren  Lichtreaktionen 
nur  ganz  geringer  Natur  sind,  wenn  auch  die  Möglichkeit  einer 
Bestrahlung  der  Urethra  in  toto  den  Vorteil  bringt,  dass  man 
die  kranke  Schleimhautstelle  nicht  erst  mit  dem  Endoskop  auf- 
suchen muss.  Mein  Bestreben  ging  daher  dahin,  eine  möglichst 
energische  Lichtquelle  in  der  Urethra  zu  etablieren,  dies  &:elang 
mir  durch  folgendes  Verfahren: 

In  ein  Glasrohr  von  entsprechender  Weite  brachte  ich  ein 
zweites  Glasrohr  ein  und  schob  in  dies  letztere  einen  Aluminium- 
draht ganz  nach  vorne  bis  an  das  zusammengeschmolzene  Ende 
des  Hauptrohres.  In  den  Raum  zwischen  die  Wandungen  der 
beiden  Rohre  schob  ich  einen  zweiten  Draht  bis  nahe  an  das 
Ende  des  ersten  Drahtes.  Wenn  ich  nun  die  beiden  Drähte  mit 
den  Polen  der  sekundären  Rolle  eines  kriiftigen  Induktions-Apparates 
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von  10 — 15  cm  Schlagweite  anschloss  und  zwischen  die  beiden 
Zuführungen  eine  mittelgrosse  Leydenerflasche  parallel  schaltete, 
so  erhielt  ich  an  der  einen  kleinen  Funkenstrecke  im  Instrument 
zwischen  den  beiden  Drähten  einen  weissglänzenden  kräftigen 
Condensator-Funken :  das  von  mir  schon  zu  ßehandlungszwecken 
verwendete  Hochspann ungs  -  Funkenlicht.  Indem  ich  das  innere 
Rohr  des  Instrumentes  mit  einem  Gebläse  verband  und  fort- 
während Luft  einpresste,  konnte  ich  das  sich  bei  dem  Funken- 
springen bildende  Ozon  und  die  Metalldämpfe  zum  grossen  Teile 
entfernen,  war  auch  imstande,  die  sich  durch  Erhitzung  der 
beiden  Drähte  bildende  Erwärmung  stärkeren  Grades  zu  ver- 
hindern, indem  die  durchströmende  Pressluft  die  starke  An- 
sammlung von  Wärmemengen  verhinderte.  Das  Instrument  wird 
bei  der  Behandlung  in  die  Urethra  eingeführt  und  zwar  muss  die 
Funkenstrecke  genau  über  der  durch  das  Endoskop  vorher  er- 
mittelten Stelle  etabliert  werden.  Das  von  der  Funkenstrecke 
ausgehende  Licht  liefert  viel  Ultraviolett,  das  allerdings  bei  dem 
Durchgehen  durch  das  Glasrohr  infolge  Absorption  eine  grosse 
Einbusse  erfahrt.  Die  photochemische  Wirkung  ist  aber  trotz- 
dem noch  eine  sehr  bemerkenswerte  und  ist  man  imstande, 
mittelst  des  Instruments  in  ca.  15 — 20  Minuten  eine  deutliche 
Lichtreaktion  auf  der  Schleimhaut  der  Urethra  zu  erzielen.  Nach- 
teile dieser  Methode  sind  aber  wiederum  die  Verwendung  von 
Glas  als  Rohrmaterial  und  der  Missstand,  dass  sich  bei  längerem 
Gebrauch  in  den  Rohrwandungen  gegenüber  der  Funkenstrecke 
Trübungen  des  Glases  einstellen,  welche  durch  abgeschleuderte 
Metallteilchen  und  Metalldämpfe  verursacht  werden  und  eine  un- 
gemein starke  Absorption  des  Ultraviolett  bedingen,  wodurch 
nur  sehr  schwer  noch  Wirkungen  erzielt  werden  können.  Auch 
bietet  die  Reinigung  resp.  die  Entfernung  dieser  Glastrübungen 
einige  Schwierigkeiten,  sodass  man  mit  dieser  Methode,  so  wirk- 
sam an  sich  das  Licht  wäre,  viele  Mühe  hat.  Ich  verwende 
deshalb  diese  Methode  des  Condensator  -  Funkenlichtes  nur  in 
solchen  Fällen,  wo  ich  Instrumente  einführen  kann,  welche  grosse 
Rohrweite  gestatten  und  wobei  ich  das  Glas  gegenüber  der  Funken- 
strecke mit  einem  Fenster  aus  Quai'z  versehen  kann,  welches 
Material  bekanntlich  das  Ultraviolett  sehr  gut  hindurchlässt  (Be- 
strahlung der  Vagina,  Uterus  post  partum,  rectum). 

Die  Methode  der  Glimmlicht-Bestrahlung  und  die  des  Hoch- 
spannungs-Funkenlichtes  gestattet  also  die  Lichtquelle  in  der 
Urethra  selbst  zu  etablieren.     Ich  gehe  nun  zu  anderen  V er- 
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suchen  über,  wobei  das  Licht  von  aussen  her  auf  die  Wandungen 
der  Urethra  einwirken  soll;  es  bleiben  uns  da  verschiedene  Wege: 

1.  Bestrahlung  von  aussen  her  durch  die  Wandungen  des 
Gliedes  hindurch  mittelst  konzentrierten  Lichtes  unter  Kompression. 

2.  Hineinleiten  des  Lichtes  von  aussen  in  das  Lumen  der 
Urethra  mittelst  Reflexion  oder  Refraktion  des  Lichtes  oder 
durch  Verwendung  der  direkten  geradlinigen  Strahlung  der  Licht- 
quelle. 

ad  1.  Da  die  Urethra  in  der  hinteren  Wand  des  Gliedes 
nur  ganz  oberflächlich  liegt  und  die  Gewebsschichten  nur  einige 
Millimeter  dick  sind,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  zu  versuchen, 
ob  man  nicht  durch  einen  konzentrierten  Lichtkegel  einer  sehr 
starken  Lichtquelle  von  aussen  her  die  Affektion  der  Uretliral- 
Schleimhaut  beeinflussen  könnte.  Dass  hier  nur  eine  Linsen- 
Koncentration  nützen  wird,  muss  ich  auf  Grund  meiner  vergeb- 
lichen Versuche  mittelst  Parabol-Spiegel  schliessen.  Man  hätte 
zur  Erreichung  der  Absicht  nur  mittelst  Quarzplatte  eine 
Kompression  des  Gliedes  an  der  Stelle  herzustellen,  welche  den 
mittelst  Endoskop  vorher  eruierten  Schleimhautstellen  innen 
entspricht;  dann  wäre  die  Lichtquelle  resp.  der  Lichtkegel  auf 
die  anämisierten  Stellen  zu  dirigieren,  was  sich  mit  Hilfe  meiner 
später  beschriebenen  Apparate  leicht  bewerkstelligen  lässt. 

Finsen  hat  bewiesen,  dass  man  durch  ein  Ohrläppchen  auf 
Aristopapier  lebhafte  photochemisehe  Wirkung  erreichen  kann^ 
es  handelt  sich  also  darum,  genügend  lang  zu  belichten,  um  auf 
der  Schleimhaut  einen  Lichteffekt  zu  erreichen,  obgleich  ich  auf 
Grund  meiner  Erfahrungen  mit  Recht  vermute,  dass  derselbe 
niemals  ein  heftiger  sein  wird,  weil  doch  die  Absorption  des 
Lichtes  selbst  in  dünnen  Gewebsschichten  schon  eine  sehr  grosse 
ist.  Möglich  aber  ist  doch,  dass  die  auf  der  äusseren  Haut 
durch  das  Licht  erzielte  Entzündung  einige  Tiefenwirkung 
äussert  und  dadurch  für  die  Gonorrhoebehandlung  etwas  profitiert 
wird. 

Ich  habe  im  1.  Falle  meine  starken  Lampen  auf  die  nackte 
Glans  penis  über  dem  Frenulum  aufgesetzt  und  nach  12  Minuten 
Bestrahlung  eine  heftige  Lichtreaktion  gesehen  mit  Blasenbildung, 
Serumerguss,  Oedem  des  Praeputium.  Später  zeigte  sich,  dass 
die  vorher  bestandene  restirende  Gonorrhoe  vollständig  geschwunden 
war.  Ich  möchte  aber  raten,  nur  kurze  Belichtungszeiten  und 
Lichtkonzentration  zu  verwenden,  um  möglichst  kleine  Ent- 
zündungsflächen zu  erhalten,  die  keine  zu  grossen  subjektiven 
Erscheinungen  machen. 
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ad  2.  Ich  halte  die  Methode  am  besten,  in  der  Urethra 
selbst  eine  direkte  Lichtreaktion  an  der  bezüglichen  Schleimhaut- 
steile  zu  erzeugen,  was  sich  mit  Hilfe  meiner  Einrichtung  heute 
auch  erreichen  lässt.  Diese  Absicht  wird  erreicht  durch  Ein- 
leitung von  Licht  von  Aussen  her  in  die  Urethra.  Ich  habe 
nun  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  um  den  besten  Weg 
für  diese  Absicht  zu  finden.  Ich  gebe  mit  Absicht  die  ver- 
schiedenen optischen  Kombinationen  wieder,  welche  ich  habe 
ausführen  lassen,  einmal  um  zu  zeigen,  dass  mein  Unternehmen 
von  grosser  Schwierigkeit  begleitet  war,  und  dann  um  eventuell 
anderen  Konstrukteuren  aussichtslose  Versuche  zu   ersparen. 

Zunächst  versuchte  ich  die  Kombination  Fig.  1.  Das  Licht 
einer  Eisenbogenlicht-Lampe  sollte  mit  Hilfe  eines  schräg  gestellten 
Hohlspiegels  aufgefangen  und  der  durch  den  Spiegel  erzielte 
Brennpunkt  in  das  Lumen  eines  5  mm  weiten  Metallrohres  hin- 
ein geworfen,  von  dessen  Wänden  aus  die  Strahlen  dann  durch 
die  Wandstrahlung  des  glatt 
polierten  Rohres  in  die  Urethra 
geworfen  werden  sollten.  Wenn 
man  nun  für  den  Magnalium- 
Spiegel  einen  Reflexionskoef- 
ficienten  von  0,2  annimmt,  was 
bei  dem  fetten  Glanz  des  Metalles 
nicht  zu  niedrig  ist,  so  gelangt 
an  das  Ende  des  Rohres  nur 
der  0,2'  =  0,0000128  te  Teil  des 
aufgewandten  Lichtes.  Es  ist  aber  ferner  eine  optische  Unmög- 
lichkeit, durch  nur  einen  Hohlspiegel  gleichzeitig  das  Licht  unter 
90^  abzulenken  und  zu  konzentrieren. 

Stellt  in  Figur  2  AB  den  Spiegel-Reflektor  dar,  so  würde 
der  Lichtstrahl,  welcher  ungefähr  durch  die  Mitte  der  Blende 
geht,  winklich  in  die  Spiegelröhre  geworfen,  der  Lichtstrahl  3 
kommt  schon  in  einer  ganz  anderen  Richtung.  Sollten  die  Licht- 
strahlen so  wie  gewünscht  verlaufen,  so  müsste  der  Lichtstrahl  2 
von  einer  linken  Seite  her,  der  Lichtstrahl  4  von  der  rechten 
Seite  her  kommen,  was  nicht  möglich  ist.  Der  praktische  Ver- 
such hat  dann  auch  ergeben,  dass  auf  dem  so  gewählten  Weg 
kein  genügender  Efl^ekt  erhalten  werden  kann. 

Bei  der  Kombination  Fig.  3  wird  das  Licht  zuerst  durch 
eine  Quarzlinse  aufgefangen  und  konzentriert  auf  den  Planspiegel 
geworfen,  von  da  in  einen  Brennpunkt  kurz  vor  der  Röhre,  von 
hier  aus    gehen  die  Strahlen    zu    den    polierten  Wandungen    des 


Fig.  2. 
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Rohres  und  werden  von  diesen  entsprechend  ihrem  Einfallwinkel 
mehrfach  gebrochen,  bis  sie  endlich  an  das  Ende  des  Rohres 
gelangen.  Obwohl  nun  die  Reflexion  vermöge  Anwendung  von 
Magnalium-Metall  für  Ultraviolett  eine  sehr  grosse  ist,  so  wird 
doch  durch  die  häufige  Reflexion  im  Rohre  selbst  eine  solche 
gewaltige  Absorption  geschaffen,  dass  auch  auf  diesem  Wege 
eine  sehr  schlechte  Ausnützung  der  Lichtquelle  stattfindet;  ich 
griff  deshalb  zur  Kombination  Fig.  4.  Hier  wird  das  Licht  durch 
eine  Quarzlinse  mit  kurzer  Brennweite  konzentriert  nach  Focus  F 
geworfen.  Hinter  diesem  ist  eine  kleine  Quarzlinse  angeordnet 
mit  solcher  Brennweite,  dass  die  von  F  kommenden  Strahlen 
nach    ihrer    Passage    durch    die    kleine    Linse    hinter    derselben 


Mogn^m 
Bnbachter 


parallel  austreten  und  im  Rohr  weiter  geleitet  werden  können. 
Diese  Anordnung  giebt,  wenn  optisch  genau  gearbeitet,  guten 
Effekt,  obgleich  auch  hier  nicht  die  ideale  Wirkung  auftreten 
kann,  weil  eben  die  Randstrahlen  der  Linse  nicht  zur  Aus- 
nützung kommen  können. 

Es  bleibt  noch  der  einfache  Weg,  die  von  einem  starken 
Lichtbogen  ausgehenden  geraden  Lichtstrahlen  direkt  mit  dem 
Rohre  aufzufangen  und  sich  mit  einem  Lichtbüschel  zu  begnügen, 
das  gerade  den  Querschnitt  des  Rohres  ausmacht.  Es  findet 
hier  allerdings  keine  Strahlen -Konzentration  mehr  statt;  dafür 
aber  fällt  auch  der  Verlust  durch  Reflexion  und  Refraktion  voll- 
ständig weg.  Thatsächlich  habe  ich  mit  dieser  Anordnung  auch 
die  besten    photochemischen  Resultate    erzielen    können    und    ist 
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man  sogar  im  Stande,  durch  ein  grösseres  Rohr  auf  der  äusseren 
Haut  deutliche  Lichtreaktionen  zu  erzielen. 

Ein  weiterer  Weg,  Licht  in  die  Urethra  zu  bringen,  ist  der, 
vor  die  Lichtquelle  massive  Glasstäbe  aus  einem  Material  zu 
bringen,  welches  speziell  die  Strahlen  in  Blau  und  Violett  gut 
durchlässt.  Dies  Verfahren  gab  überraschend  gute  photochemische 
Resultate,  doch  fällt  bei  dieser  Anordnung  das  Ultraviolett  ganz 
fort,  da  bei  dem  langen  Weg  durch  einen  12 — 15  cm  langen 
Glasstab  die  Absorption  eine  vollständige  ist.  Wenn  man  nun 
auf  *das  Ultraviolett  wenig  Wert  legt,  so  ist  jedenfalls  dieses 
Verfahren  das  einfachste,  um  selbst  in  gekrümmten  Stäben  das 
Licht  mit  tadellosem  Effekt  fortzuleiten.  Wenn  man  einen 
solchen  Stab  vor  das  weiss  leuchtende  Eisenbogen-Licht  bringt 
und  die  Einstellung  in  die  Urethra  vornimmt,  so  sieht  man  die 
Gewebsmassen  hellrot  aufleuchten:  aus  dem  weissblauen  Lichte 
werden  bei  dem  Durchgang  durch  das  Gewebe  die  blau-violetten 
Strahlen  ausgeschieden,  und  was  in  die  Gewebe  selbst  eindringt, 
ist  nur  mehr  Rot  und  Gelb. 

Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  würde  sich  bei  dem  Licht- 
heilverfahren nach  den  zuletzt  erwähnten  Prinzipien  so  stellen, 
dass  man  zunächst  mit  Hilfe  des  Endoskops  die  kranken  Schleim- 
hautstellen einstellt  und  dann  eine  Art  Lichtätzung  vornimmt, 
ähnlich  wie  bei  Aetzung  dieser  Stellen  durch  chemische  Mittel; 
dabei  kann  das  Licht  vollständig  kalt  gemacht  werden.  Sollte 
aber  eine  Zugabe  von  Wärme  erwünscht  sein,  so  kann  auch  diese 
mit  Hilfe  der  Instrumente  ganz  umschrieben  zur  Wirkung  gebracht 
werden.  Bei  der  Kombination  Fig.  3  habe  ich  den  Spiegel  in 
der  Mitte  durchbrochen  und  hinter  der  Oeffnung  ähnlich  wie  bei 
einem  Augenspiegel  ein  Vergrösserungsglas  angebracht,  wodurch 
man  im  Stande  ist,  während  der  Einstellung  des  Apparates  dieses 
Glas  als  Endoskop  zu  verw^erten.  Bei  anderen  Kombinationen 
ist  dies  nicht  möglich;  da  kann  man  sich  aber  dadurch  helfen, 
dass  man  mit  einem  genügend  weiten  Rohr  die  endoskopische 
Untersuchung  vornimmt  und  dann  in  das  fixierte  Endoskoprohr 
die  Röhre  des  Bestrahlungs-Apparates  einschiebt,  so  dass  man 
genau  auf  die  gewünschten  Stellen  hinkommen  kann. 

Das  Wesentliche  bei  einer  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit 
Licht  ist  die  durch  diese  gesetzte  typische  Lichtreaktion.  Es 
handelt  sich  um  das  Zustandekommen  einer  ganz  eigenartigen 
Entzündung,  welche  sich  von  allen  anderen,  durch  chemische  oder 
physikalische  Mittel  verursachten  Entzündungen  scharf  unter- 
scheidet; während  nämlich  letztere  nach  Einwirkung  des  chemisch- 


80b  Strebel,  Lichttherapeutische  Spezialitäten 

physikalischen  Agens  sofort  entsteht  und  zwar  unter  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Destruktion  der  Gewebszellen  in  ihrer 
Form  und  chemischen  Constitution,  tritt  die  Lichtentzündung 
erst  Stunden  nach  der  Bestralilung  auf  und  zwar  ohne  wesentliche 
Zerstörung  der  Gewebe,  so  dass  nach  Ablauf  der  Entzündung 
von  einer  Narbenbildung  keine  Rede  ist.  Gerade  dieser  Umstand 
würde  die  Lichtentzündung  für  die  Verhältnisse  der  Urethra 
sehr  passend  machen.  Wenn  man  eine  Schleimhaut  mit  starker 
Lichtquelle,  die  zugleich  viel  Ultraviolett  enthält,  bestrahlt,  so 
tritt,  wie  gesagt,  nach  Stunden  eine  Entzündung  auf,  die«  sich 
durch  eine  grau-weisslichgelbe  Färbung  der  Schleimhaut  charakteri- 
siert; eventuell  ist  Blasenbildung  vorhanden  mit  reichlicher  Ab- 
sonderung von  Sekreten.  Nach  12 — 24  Stunden  und  mehr  geht 
die  Entzündung  wieder  zurück,  die  belichtete  Stelle  wird  etwas 
rot  und  blasst  langsam  ab.  Ist  z.  B.  bei  dem  Zahnfleich  ein 
eitriger  Prozess  vorhanden  wie  bei  der  Alveolarpyorrhoe,  so  heilen 
diese  Erscheinungen  unter  dem  Einfluss  der  künstlich  gesetzten 
Entzündung  ab.  Man  kann  also  annehmen,  dass  auch  in  der 
Urethra  ähnliche  Verhältnisse  obwalten.  Ich  habe  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  man  bei  Bestrahlung  chronischer  gonorrhoischer 
Prozesse  eine  bedeutende  Veränderung  etwa  vorhandener  Sekrete 
erhält.  Dicke  Sekrete  werden  hell  und  dünnflüssig,  um  dann  für 
längere  Zeit  oder  ganz  zu  verschwinden.  Die  normale  Urethral- 
Schleimhaut  antwortet  auf  eine  starke  Licht- Bestrahlung  mit 
Sekretion  und  Empfindlichkeit  für  das  Gefühl;  jedenfalls  wird 
man  vermeiden  müssen,  zu  starke  Reaktionen  zu  veranlassen, 
damit  man  nicht  durch  unerwünscht  heftige  Erscheinungen  un- 
angenehmen EflFekt  erzielt.  Ich  selbst  bin  leider  bezüglich  der 
Endoskopie  zu  wenig  sicher,  um  ein  fachgemässes  kompetentes 
Urteil  abgeben  zu  können.  Mein  Bemühen  ist  es  stets  gewesen, 
zuerst  ein  einwandfreies  Instrumentarium  zu  schaffen,  mit  dem 
man  überhaupt  im  Stande  ist,  eine  sichere  Lichtreaktion  in  der 
Urethra  zu  setzen ;  ob  dann  eine  solche  Lichtreaktion  überhaupt 
im  Stande  itt,  sicher  die  akute  und  chronische  Gonorrhoe 
zu  beeinflussen,  ist  eine  Frage  für  sich,  die  ich  jetzt  noch 
nicht  definitiv  entscheiden  kann,  da  meine  Versuche  in  dieser 
Richtung  noch  zu  jungen  Datums  sind.  Meine  Arbeit  soll  auch 
nur  eine  Anregung  für  die  Kollegen  sein,  sich  ebenfalls  mit  der 
Frage  der  Gonorrhoe-Heilung  mit  Licht  zu  beschäftigen. 

Ich  habe  nun  noch  ein  wichtiges  Thema  zu  besprechen, 
nämlich  das  zu  den  Versuchen  anzuwendende  Licht  und  die 
Operations-Methode  selbst. 
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Es  hat  sich  gezeigt,  dass  man  bei  der  Verwendung  des 
zwischen  gekühlten  Eisenelektroden  erzielten  Voltabogenlichtes 
zwar  starke  Lichtreaktionen  erhält,  die  aber  auf  der  Haut  wohl 
keine  grosse  Tiefenwirkung  haben.  Die  Verwendung  starker 
Ultraviolett-Quellen  hat  also  für  die  Urethra  die  Bedenklichkeit, 
dass  heftige  lokale  oberflächliche  Erscheinungen  auftreten  können. 
Wenn  nun  auch  vermöge  der  Eigenart  der  Tjichtreaktion  eine 
Narben bildung  mit  ihren  Folgen  nicht  zu  befürchten  wäre,  so 
können  doch  derartige  heftige  Entzündungen  mit  Blasenbildung 
zu  unliebsamen  subjektiven  Erscheinungen  vorübergehender  Natur 
Anlass  geben;  zudem  ist  es  voraussichtlich  besser,  von  vornherein 
ein  Licht  zu  verwenden,  das  auch  einige  Tiefenwirkung  besitzt. 
Ich  habe  mich  deshalb  bemüht  eine  Lichtquelle  aufzufinden^ 
welche  neben  dem  Gehalt  an  Ultraviolett  auch  noch  eine  Menge 
Farbstrahlen  in  Blau  und  Violett  aufzuweisen  hat.  Diesen  Zweck 
erreichte  ich  dadurch,  dass  ich  Elektroden  herstellte,  welche  aus 
einer  Kombination  von  Kohlenpulver  und  Ferrum  pulverisatum  in 
ganz  bestimmtem  Verhilltniss  bestehen.  Mit  Hilfe  solcher  Elektroden 
bin  ich  im  Stande,  durch  ein  15  cm  langes  Rohr  lebhafte  photo- 
chemische Reaktionen  zu  erzielen,  wie  auch  auf  der  äusseren  Haut 
eine  deutliche  Lichtreaktion  innerhalb  10  Minuten  hervorzurufen. 
Die  Entfernung  von  15  cm  genügt,  um  die  heftige  Wirkung  des 
Ultraviolett  so  abzuschwächen,  dass  die  durch  diese  spärlichen 
Strahlen  hervorgerufene  Entzündung  in  bescheidenen  Grenzen 
bleibt,  sich  also  für  die  Verwendung  in  der  Urethra  gut  ge- 
brauchen lässt. 

Die  für  derartige  Zwecke  zur  Verwendung  kommenden  Lampen, 
resp.  deren  Konstruktion  ist  aus  der  Abbildung  zu  ersehen. 
Es  stehen  sich  2 — 4  Klektroden  diametral  gegenüber;  sie  liegen 
in  doppelwändigen,  von  Wasser  durchflossenen  Kästen,  welche 
zwischen  zwei  ebenfalls  wasserdurchflossenen  Blenden  eingebaut 
sind.  Die  vordere  Blende  enthält  in  der  Mitte  einen  Einsatz  mit 
zwei  Quarzfenstern,  vor  welche  der  eigentliche  Urethral-Bestrahler 
so  gesetzt  wird,  dass  der  zwischen  den  Elektroden  gebildete 
Lichtbogen  sein  Licht  gradlinig  in  das  Lumen  des  Rohres 
hineinschickt.  Das  Licht  hat  bei  dem  Durchgang  durch  die 
Wasserkühlung  seine  Wärme  verloren.  Die  wassergekühlten  Blenden 
machen  es  möglich,  dass  trotz  der  vom  Licht  entwickelten  ge- 
waltigen Hitze  sowohl  das  Instrument  mittelst  eines  Handgriffes, 
der  Wasser  und  Stromzuführung  enthält,  zu  fassen,  als  auch  der 
Apparat  dem  Körper  des  Patienten  zu  nähern  ist.  Die  Lampe 
ist  sowohl  für  Gleichstrom  als  für  Wechselstrom    zu  gebrauchen. 

Dermatologische  ZeitRChrfft.    Rd.  IX,  Hefl  m.  53 
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Die  Regulierung  des  Liclitbogens  erfolgt  durch  Nachschieben  mit 
der  Hand  und  zwar  wegen  der  vorgesehenen  Wasserkühlung  ohne 
alle  Schwierigkeiten.  Bei  dem  Gebrauche  läset  man  zuerst  das 
Wasser  in  den  Ajtparat  laufen,  dann  schaltet  man  ein  und  nähert 
die  beiden  Elektroden,  bis  der  Lichtbogen  auftritt,  worauf  man 
die  eine  der  Elektroden  etwas  abzieht.  Nachdem  vorher  die 
kranke  Stelle  in  der  Urethra  endoskopisch  bestimmt  ist,  führt 
man  das  Rohr  der  Lampe  bis  zu  dieser  Stelle  vor  und  drückt 
mit  der  freien  Hand  die  Urethralwand  leicht  gegen  den  Quarz- 
Verschluss  des  Rohres,  wodurch  eine  Anämisierung  des  bestrahlten 


Fig.  5. 

Teiles  erfolgt,  Die  Behandlungsdauer  beträgt  pro  Sitzung  zehn 
Minuten.  Sind  mehr  Stellen  zu  belichten,  so  flingt  man  mit  den 
hintersten  Stellen  an  und  zieht  das  Rohr  langsam  nach  auswärts; 
es  empfiehlt  sich,  die  Regulierung  der  Elektroden  durch  eine  zweite 
Hilfsperson  vornehmen  zu  lassen,  damit  mau  nicht  zu  heftipe 
Bewegungen  in  der  Urethra  hervorruft. 

Ich  hoffe,  dass  es  mir  gelungen  ist,  mit  meinem  Verfahren 
das  heute  überhaupt  Mögliche  zu  erreichen  und  ich  betone  noch- 
mals, dass  ich  weit  davon  entfernt  bin,  zu  behaupten,  dass  man 
n.it  dem  Lichtveifaliren  die  Gonorrhoe  heute  schon  sicher  heilen 
kann.  Ich  beanspruche  nichts  weiter  als  das  Zugeständnis,  dass 
ich  durch  mein  Vorgehen  die  Frage  der  Gonorrhoe-Behandlung 
durch  Licht  in  ein  diskussionsfähiges  Fahrwasser   gebracht  habe. 
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XXXIV. 

EigenthUmliche  leichte  Ausziehbarkeit  der  Papillen- 

haare  und  ihrer  Wurzelscheiden. 

Von 

S.  GIOVANNINI, 

Turiu. 

(In  das  Deutsche  übertragen  von  Kurt  Meyer- Berlin.) 

Die  Erkrankung  der  Haare,  die  den  Gegenstand  dieser  Mit- 
theilung bildet,  kam  bei  zwei  Brüdern,  namens  Luigi  und  Francesco 
und  einer  Schwester  von  ihnen,  namens  Clelia,  zur  Beobachtung. 
Drei  andere  Brüder  und  eine  andere  Schwester  wie  auch  die 
Mutter,  die  alle  am  Leben  und  gesund  sind,  sind  völlig  frei  da- 
von. Ob  bei  dem  verstorbenen  Vater  und  drei  ebenfalls  ver- 
storbenen Brüdern,  sowie  ob  bei  den  Ascendenten  oder  sonstigen 
Verwandten   diese  Krankeit  bestanden  hat,  ist  unbekannt. 

Bezüglich  der  Antecedentien,  sowie  des  gegenwärtigen  Status 
unserer  Patienten  sei  folgendes  mitgetheilt: 

Luigi,  bei  dem  von  den  dreien  die  Alteration  der  Uaare  besooders 
studirt  werden  konnte,  zählt  heute  31  Jahre  uud  übt  mit  Erfolg  seinen  Beruf 
als  Arzt  aus.  Im  15.  Lebensjahre  befiel  ihn  ein  Hautausschlag,  der  in  den 
Spatia  interdigitalia  beider  Hände  begann,  in  der  Folge  deren  ganze  Ober- 
fläche ergriff  und  hauptsächlich  durch  die  Entwicklung  von  Bläschen  charac- 
terisirt  war,  während  bald  darauf  das  Stratum  corneum  in  grossen  Fetzen 
sich  löste  und  alle  Nägel  ausfielen.  Ausser  einem  leichten  Juckgefühl  im 
Beginn  hatte  der  Ausschlag  keine  anderen  ortlichen  oder  allgemeinen  Störungen 
zur  Folge  und  heilte  in  einem  Monat;  auch  die  Nägel  wuchsen  nach  unge- 
fähr vier  Monaten  wieder  ganz  regelmässig  nach.  Im  Alter  von  19  Jahren 
erkrankte  er  an  einem  mit  Nasen-  und  Darmblutungen  complictrton  Ileo- 
Tjphus,  der  ihn  in  schwere  Lebensgefahr  brachte  und  gute  sechs  Monute 
ans  Bett  gefesselt  hielt.  Es  bestand  danach  grosse  Schwäche  und  es  ver- 
gingen ungefähr  zwei  Jahre,  bis  er  wieder  völlig  hergestellt  war.  Im  Alter 
von  26  Jahren  litt  er  nach  dem  Genuss  von  Erdbeeren  einige  Stunden  lang 
an  Urticaria.  Wiederholt  acquirirte  er  Gonorrhocen,  die  sich  mit  einer 
Gystitis  complicirten,  an  der  er  noch  jetzt  leidet.  Francesco  zählt  23  Jahre 
und  ist  Officier.  Mit  12  Jahren  litt  er  an  einer  Impetigo  der  behaarten 
Kopfhaut,  die  nach  ungefähr  3  Wochen  heilte.  Ausserdom  erkrankte  er 
wiederholt  an  Angina  und  in  den  letzten  Jahren  an  einer  leichten  Conjunc- 
tivitia.  Was  Glelia  betrifft,  die  33  Jahre  alt  und  unvcrhcirathet  ist,  so  er- 
freute sie  sich  stets  der  besten  Gesundheit.  Beide  Brüder,  wie  auch  die 
Schwester  sind  von  hoher  Statur  und  haben  regelmässige  Gesichtszüge.  Bei 
der  Untersuchung  Clelia^s  wird  nichts  Abnormes  gefunden.  Luigi  dagegen 
zeigt  Varicen    an    den    Unterschenkeln:    auch    die  oberflächlichen  Venen  der 

f)3* 
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oboren  Extremitäten  treten  hervor  und  sind  abnorm  stark.  Bei  Francesco 
bemerkt  man  eine  leichte  Seborrhoea  oleosa  an  der  Brust  und  am  Rücken 
sowie  eine  ebenfalls  leichte  Keratosis  pilaris  an  der  äusseren  Oberfläche  der 
Extremitäten.  Die  Harnuntersuchunsr  beider  Brüder  und  der  Schwester  cr- 
giebt  nichts  Bemerkensworthes. 


'p» 


Die  Haare  ulier  drei  sind  von  einem  mehr  oder  weniger  dnokleo 
Kastanienbraun.  Bei  Francesco  sind  sie  glatt,  bei  Luigi  und  Clelia 
dagegen  etwas  kraus.  Luigi  besass  am  Hinterkopfe  eine  sehr  dichte  and, 
wie  es  scheint,  auch  »ehr  feste  Behaarung.  So  erzählt  er,  dass  er  von 
seinem  7.  bis  18.  Jahre  oft,  im  Scherz,  mit  dem  Kopfe  einen  seiner  Spiel- 
gefährten, der  sich  an  seinen  Haaren  festhielt,  vom  Boden  hochhob  oder 
dass  er  umgekehrt  sich  selbst  von  anderen  «n  den  Haaren  fassen  und  hoch- 
heben liesB.  Als  Student  verspürte  er  häufig,  besonders  zur  Zeit  der 
Examina,  Hypcraesthesie  und  Ameisengefübl  in  der  behaarten  Haut. 
Während  seiner  Reconvalescenz  vom  Typhus  fielen  ihm  die  Haare  in  Menge 
aus,  wuchsen  dann  aber  bald  wieder  so  dicht  wie  vorher.  Damals  bekam 
er  auch  eine  Purpura  der  Kopfhaut,  an  die  sich  ein  leichter,  aber  fort- 
schreitender Ausfall  der  Haare,  besonders  der  Scheitelgegend,  anschloss. 
Sonst  wurde  an  der  behaarten  Kopfhaut  nie  Röthe,  Hyperhidrosis  oder  eine 
andere  Unregelmässigkeit  bemerkt.  Francesco  und  Clelia  hatten  immer 
einen  weichen  Haarwuchs  und  zeigten  an  der  behaarten  Haut  niemals 
(>.twas  Abnormes. 

Es  war  am  1.  Juni  1897,  als  Luigi,  damals  27  Jahre  alt 
und  Doctorand,  mich  zum  ersten  Male  wegen  einer  Eigenthöm- 
lichkeit,  die  seine  Haare  zeigten,  aufsuchte.  Er  brauchte  sie 
nur  einfach  mit  den  Fingern  fest  zu  fassen  und  einen  nur 
leichten  Zug  auf  sie  auszuüben,  um  ein  grosses  Büschel  heraus- 
zuziehen. Das  Sonderbare  aber  w^ar,  dass  die  so  herausgelösten 
Haare  nur  zum  geringsten  Theile  im  regelmässigen  Wechsel  be- 
griffen waren ;  die  Mehrzahl  wies  vielmehr  an  ihrem  unteren 
Ende  jene  dunkle  und  weiche  Partie  und  jene  weissliche,  halb- 
durchscheinende Hülle  auf,  welche  die  von  ihren  Wurzel- 
scheiden umgebenen  Papillen-Haare  characterisirt.  Diese  grosse 
Leichtigkeit  im  Herausziehen  der  Haare  und  ihrer  Wurzelscheiden 
hatte  der  Hausarzt  zum  ersten  Male  bei  Francesco  bemerkt, 
als  dieser  an  seiner  Impetigo  litt.  Damals  wollte  man  feststellen, 
ob  diese  Leichtigkeit  etwa  zufällig  auch  hei  anderen  Familien- 
mitgliedern bestände,  und  man  fand  sie  in  der  That  bei  Luigi 
und  Clelia.  Bei  allen  drei  Individuen  war  das  Ausziehen  der 
Haare  und  ihrer  Wurzelscheiden  wenig  oder  gar  nicht  schmerz- 
haft und  leichter  in  der  Mitte  der  behaarten  Kopfhaut  als  an 
ihrer  Peripherie.  Hier  sassen  die  Haare  fast  so  fest  wie  im 
normalen  Zustande.  Nach  den  Angaben  Luigi's  lösten  sich  die 
Haaro  mit  grösserer  Leichtigkeit  im  Winter  und  wenn  sie  frisch 
geschoren  w^aren,  als  im  Sommer  und  bei  grösserer  Länge,  während 
das  Ausziehen    der  Wurzel  scheiden     weniger    leicht    von    Statten 
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giog,  wenn  er  schwitzte.  Bei  Clelia  bestand  die  Alteration  bis  zum 
Jahre  1900,  also  9  Jahre  lang,  in  gleicher  Intensität;  seitdem 
nahm  sie  zusehends  ab,  und  in  der  That  ist  bei  ihr  heute  das 
Ausziehen  mit  den  Fingern  allein  nicht  mehr  möglich,  sondern 
es  erfordert  die  Anwendung  der  Pincette  und  einer  gewissen 
Kraft,  und  die  entfernten  Haare  tragen  gewöhnlich  nicht  mehr 
ihre  Wurzelscheiden.  Bei  Luigi  und  Francesco  dagegen  ist 
die  Abnormität  noch  nicht  verschwunden  und  besteht  demgemäss 
schon  seit  mehr  als  11  Jahren.  Es  muss  jedoch  dazu  bemerkt 
werden,  dass  sich  bei  ihnen  zwar  die  Haare  gegenwärtig  noch 
mit  einer  gewissen  Leichtigkeit  herausziehen  lassen,  dass  man 
aber  viel  seltener  die  Wurzelscheiden  an  ihnen  findet.  So  waren 
bei  Luigi  im  Monat  Juni  1897  unter  100  herausgezogenen  Haaren 
78  mit  ihren  Wurzelscheiden  versehen,  im  August  1902  war  diese 
Zahl  auf  37  herabgesunken.  Auch  bei  Frans cesco  sank  der 
Durchschnitt  der  mit  ihren  Wurzelscheiden  herausgezogenen  Haare 
im  Jahre  1902  auf  20  pCt.,  während  sie  1898  ungefähr  so  zahl- 
reich wie  bei  Luigi  waren.  Dieses  Verhalten  berechtigt  natürlich 
zu  der  Annahme,  dass  bei  beiden  Brüdern  die  Alteration  im 
Verschwinden  begriffen  ist. 

Es  wurde  nicht  versäumt,  zu  verschiedenen  Zeiten  die  mit 
so  grosser  Leichtigkeit  herauszuziehenden  Haare  einer  mikro- 
skopischen Untersuchung  zu  unterziehen.  Es  wurde  nicht  nur 
eine  grosse  Anzahl  von  ganzen  Haaren  untersucht,  sondern  auch 
einige  von  ihren  Scheiden  umgebene  Haarwurzeln,  die  in  Trans- 
versalschnitte zerlegt  und  nach  verschiedenen  Methoden  gefärbt 
wurden.  Bei  allen  diesen  Untersuchungen  ergab  sich  jedoch  kein 
wichtiges  Resultat.  Wie  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge 
gesehen  hatte,  fand  man  thatsächlich,  dass  der  grösste  Theil  der 
Haare  sich  von  der  Papille  losgelöst  hatte  und  infolgedessen 
seinen  Bulbus  vollständig  oder  fast  vollständig  trug  und  dass 
ausserdem  häufig  die  Wurzelscheiden  an  ihnen  hingen.  Sehr 
gering  war  die  Zahl  der  Haarwurzeln,  die  nur  von  der  inneren 
Scheide  umgeben  waren.  Mit  dieser,  die  gewöhnlich  ganz  und 
nur  selten  in  Fragmenten  vorhanden  war,  fand  sich  in  der  Regel 
die  ganze  oder  nur  ein  Theil  der  äusseren  Wurzelscheide  ver- 
einigt. Während  diese  unter  20  Papillenhaaren  bei  6  ganz  oder 
fast  ganz  erhalten  war,  war  sie  bei  9  ungefähr  auf  die  obere 
Hälfte  und  bei  5  auf  das  obere  Drittel  oder  noch  weniger  reducirt. 
Am  häufigsten  waren  also  die  Fälle,  in  denen  die  Papilienhaare 
zusammen  mit  der  ganzen  inneren  und  mit  ungefähr  der  Hälfte 
der   äusseren  Wurzelscheide    herausgezogen    waren.     Hinsichtlich 
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der  Structur  zeigten  sowohl  die  Haare  wie  ihre  Wurzelscheiden 
nichts  Bemerkenswerthes.  Ebenso  fiel  wie  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Glykogenreaction  in  der  äusseren  Wurzelscheide 
positiv  aus. 

Soviel  ich  auch  gesucht  habe,  ist  es  mir  bisher  noch  nicht 
gelungen,  Individuen  zu  finden,  die  unter  denselben  Verhältnissen 
wie  jene  Geschwister  eine  Leichtigkeit  im  Herausziehen  der  Haare 
und  ihrer  Wurzelscheiden  zeigten,  die  der  beschriebenen  ver- 
gleichbar wäre.  Uebrigens  hat  sie  auch  der  von  den  beiden 
Brüdern,  der  Arzt  ist,  vergebens  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Individuen  gesucht.  £s  scheint  sich  also  um  eine  wirkliche  und 
eigenthümliche  Anomalie  zu  handeln,  und  als  solche  erschien  sie 
mir  der  Mittheilung  werth. 
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Die  Radiotherapie   an  dem   11.  Internationalen  Congress   für 
medicinische  Elektrologie  und  Radiologie. 

Bern,    1. — 6.   September   1902. 

So  wie  der  erste  Congress,  der  vor  2  Jahren  in  Paris  stattfand, 
bot  auch  ilie  jüngste  Versammlung  so  manches  für  die  Dermatologie 
Interessantes.  Hier  soll  das  Wichtigste  aus  einigen  Vorträgen  über  Radio- 
therapie mitgetheilt,   das  Uebrige   übergangen  werden. 

An  der  Spitze  stand  Herr  Oudin-Paris  mit  seinem  Referat 
über  di«  durch  die  Röntgenstrahlen  hervorgerufenen  üblen 
Zufälle,  eine  zweite  Auflage  seiner  im  vorigen  Jahre  in  <len  Annales 
d'Electrobiologie  publicirten  Arbeit.  Während  Oudin  bis  dahin  auf 
Seite  jeuer  stand,  die  das  wirksame  Agens  der  Bestrahlung  mit 
Röntgenröhren  in  den  elektrischen  Entladungen  um  dieselbe  sabeu, 
wurde  er  durch  Kienböck's  Untersuchungen  aus  dem  Jahre  1900 
davon  überzeugt,  dass  es  die  Röntgenstrahlen  selbst  sind,  welche 
auf  die  Haut  wirken  —  sowie  es  ursprünglich  von  den  Meisten 
richtig  vermuthet  und  von  einigen  Autoren  auf  Grund  von  gewissen 
Beobachtungen  auch  ausgesprochen  worden  war.  Oudin  wiederholte 
manche  von  Kienböck's  Experimenten  und  kam  zu  den  gleichen 
Resultaten,  üeber  die  verschiedene  Wirksamkeit  einer  Röhre  nach 
dem  Znstande  ihres  Vacuums  machten  Oudin  und  Barthelemy 
dieselbe  Erfahrunp;:  sie  wählten  12  Patientinnen  mit  verschiedenen 
gyuaekologischen  AiTectionen  und  beabsichtigten,  Radiode rmatitis  am 
Mons  veneris  hervorzurufen,  wodurch  vielleicht  eine  revulsive  Wirkung 
auf  die  Tiefe  zu  Stande  kommen  könnte.  Die  Experiraentatoren 
tli eilten    die   Kranken     in    vier   Serien    ein    und    bestrahlten    mit   einer 
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und  derselbeo  Röhre  (ohne  Regenerirvorrichtung)  an  aufeinander- 
folgenden Tagen  je  eine  Serie.  Jede  Sitzung  dauerte  1 5  Minuten, 
die  Entfernung  der  Röhre  betrug  15  cm.  Am  ersten  Tage  war  die 
Röhre  weich  (2  cm  Nebenschlussfunken  länge),  am  Ende  des  vierten 
Tages  war  sie  recht  hart  geworden  (25  cm  Nebenschlussfunkenlänge), 
während  der  Bestrahlung  der  letzten  Kranken  musste  die  Röhre  sogar 
wiederholt  erhitzt  werden,  damit  sie  überhaupt  noch  Röntgenstrahlen 
aussandte.  Die  erste  Patientin  zeigte  nicht  die  geringste  Haut- 
veränderung, bei  der  zweiten  und  dritten  trat  nach  Ablauf  eines  Latenz- 
stadiums  leichtes  Erythem  auf,  bei  der  vierten  und  fünften  entstanden 
Bläschen  und  Blasen  mit  vollständigem  Haarausfall;  bei  den  vier 
folgenden  tiefgreifende  a^ute  Dermatitiden,  viel  heftiger,  als  es  beabsichtigt 
und  erwartet  worden  war;  die  elfte  Kranke  zeigte  blo»  vollständige 
Epilation,  die  zwölfte  gar  keine  Laesion. 

Die  Rathschläge  Oudin's  für  die  Technik  der  Bestrahlung  decken 
sich  auch  im  Folgenden  mit  denen  Kienböck's;  es  sind  regu lir- 
bare Röntgenröhren  in  mittelweichem  (wirksamstem!)  Zu- 
stande bei  intensivem  Licht  zu  verwenden,  so  dass  die  Zahl 
der  Sitzungen  und  die  Bestrahlungsdauer  möglichst  abgekürzt  w^erden. 
Als  Schutz  für  die  Umgebung  ist  Bleiblech  zu  verwenden.  (Aluminium 
v^äre  bei  etwas  stärker  penetrirendem  Licht  ungenügend.)  Zur  Beurtheilung 
der  Wirksamkeit  einer  Bestrahlung  diente  das  „Radiochromometer"  von 
Benoist  (zur  Messung  der  Penetrationskraft  der  Röntgenstrahlen),  das 
„Spinthermeter"  von  Beclöre  und  der  Grad  der  Roth  gl  ut  des  Antikathoden- 
spiegels. Oudin  giebt  mehrere  Bestrahlungen  und  setzt  dann  bis  zum 
Ablauf  der  Latenzzeit  aus;  wenn  nun  keine  Reaction  erscheint,  bestrahlt 
er  von  neuem.  Eine  Sitzung  dauert  anfangs  eine  halbe  Minute,  später 
3  —  5  Minuten. 

Oudin  giebt  ausführliche  klinische  Schilderungen  der 
Röntgenlichtwirkung  auf  die  Haut,  und  zwar  aller  Stadien  und  Grade 
der  Radiodermatitis ;  bei  den  schwersten  UIcerationen  sieht  man  den 
Grund  des  Geschwüres  wiederholt  von  Zeit  zu  Zeit  zerfallen.  Ihr 
Auftreten  erklärt  er  auf  Grund  obiger  Experimente  nicht  durch 
Idiosynkrasie  des  Patienten,  was  man  früher  meist  annahm,  sondern 
durch  absolute  Ueberexposltion  mit  genügend  tief  eindringendem 
Röntgenlicht.  Wiederholt  hat  er  schon  24  —  36  Stunden  nach  der 
Bestrahlung  Erythem  auftreten  gesehen,  während  heftigere  Grade  der 
Entzündung  erst  später  beobachtet  werden.  Die  Haare  pflegen 
10 — 20  Tage  nach  der  Exposition  auszufallen  und  2  Monate  später  wieder 
nachzuwachsen.  Oudin  und  Barth  elemy  hatten  im  Jahre  1900  in 
den  Annales  d'Electrobiologie  mitgetheilt,  dass  sich  bei  ihren  Versuchen 
mit  Radio epilation  die  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden  verhielten; 
bei  scheinbar  gleichen  Versuchsbedingungen  trat  einmal  nichts,  ein 
andermal  heftige  Entzündung  mit  oder  ohne  Haarausfall  oder  aber 
Haarausfall  ohne  Entzündung  auf;  heute  verstehen  die  Autoren  den 
Grund  der  widersprechenden  Ergebnisse;  sie  hatten  damals  unregulir- 
bare  harte  Röhren  verwendet,  deren  Evacuationszustand  sich  unregel- 
mässig veränderte.  Oudin  hebt  dies  in  seinem  Vortrage  hervor  und 
empfiehlt  die   Röntgenbehandlung  zum  Zwecke  der  Epilation. 
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Den  Angriffspuukt  der  Röntgenstrahlen  siebt  Oudin  in  deu 
Hautnerven;  sowie  er  es  im  V'ereine  mit  Barth elemy  und  Darier 
schon  1897  zu  Moskau  ausgesprochen  hatte,  hält  er  die  Radiodermatitis 
für  eine  trophische  Störung;  zuerst  würden  die  Nerven  in  der  Tiefe 
angegriffen  und  dann  pflanze  sich  die  Entzündung  allmählich  nach  der 
Oberfläche  hin  zu  den  Gewebszellen  fort,  wodurch  sich  die  lange  Latenz 
der  Wirkung  erkläre. 

Oudin  führt  auch  gewisse  Allgemeinerscheiuungen  auf 
Röntgenbelichtung  zurück,  z.  B.  Erbrechen,  Herzpalpitationen  und 
Curdialgie,  Tremor  (von  der  Art  wie  bei  Alkoholismus).  Radiodermatitis 
sah  er  bei  Frauen  zur  Zeit  jeder  Menstruation  sich  steigern.  Bei 
Meerschweinchen  kann  durch  Röntgcn))cstrahlung  Paraplegie  erzeugt 
werden.  Bei  der  Durchleuchtung  und  Behandlung  des  Menschen  können 
bei  richtiger  Technik  üble  Folgen  vermieden   werden. 

Herr  E.  Schiff- Wien  zeigte  mit  dem  Projectionsapparate  seine 
schon  früher  oft  demonstrirten  Photogramme  von  radio- thera- 
peutisch behandelten  Hautaffectionen  vor  und  theilte  dann  „eine 
neue  Methode  zur  Constanterhaltung  von  Röntgenstrahlen*'  mit,  wobei 
er  einer  weichen  Röhre  zwei  harte  Röhren  vorschaltet  und  angeblich 
z.  B."  2750  Watt  hindurchschicken "  kann.  Referent  verzichtet  aus 
naheliegenden  Gründen  auf  eine  Kritik  dieser  Mittheilung.  Beclero 
machte  übrigens  schon  in  der  Discussion  auf  gewisse  Irrthümer  darin 
aufmerksam. 

Herr  J.  Rosenthal- München  und  F.  Dessauer  -  Aschaffenburg 
zeigten  jeder  eine  neue  Construction  regulirbarer  Röntgenröhren 
vor  (die  Müll  er' sehe  Röhre  übrigens  nicht  übertreffend),  und  Herr 
H.  Strebel- München  sprach  über  neue  Generatoren  in  der  Licht- 
therapie. 

Herr  R.  Kienböck- Wien  besprach  radiotherapeutischeFragen. 
Er  giebt  der  Befriedigung  Ausdruck,  dass  die  seinerzeit  von  ihm 
nachdrücklich  vertretenen  Grundsätze  der  Lehre  von  der  Röntgen- 
lichtwirkung  und  -Handhabung  vom  Referenten  acceptirt  wurden;  nur 
hätte  Oudin  auch  die  späteren  Untersuchungen  Kien  bock 's  und  die 
Arbeiten  8  trat  er 's  und  Scholtz'  kennen  lernen  und  berücksichtigen 
sollen.  Der  Vortragende  hebt  hervor,  dass  man  die  Intensität  der 
Wirkung  einer  Bestrahlung  im  Allgemeinen  proportional  der  Menge  des 
während  der  Exposition  von  der  Haut  absorbirten  Röntgenlichts  aus- 
fallen sehe.  Idiosynkrasie  hat  er  bei  ausgedehnter  Erfahrung  nicht  ge- 
sehen. Man  kann  bei  Hebung  die  Wirksamkeit  einer  Bestrahlung  schon 
während  der  Exposition  gut  abschätzen  (wenn  man  eine  ganz  neue 
Röhre  vor  sich  hat,  ist  dies  allerdings  schwierig),  indem  man  alle 
Factoren  berücksichtigt:  die  Quantität  und  Qualität  des  Röntgen  lieh  t^. 
natürlich  auch  die  Entfernung  der  Röhre  von  der  Haut  und  die  Zahl 
der  Unterbrechungen  (Röntgenlichtschläge).  Kienböck  giebt  seit 
1^2  Jahren  zur  Erzeugung  einer  Reaction  eine  einzige  Bestrahlung,  bald 
stärker,  bald  geriugor,  je  nach  Bedürfniss;  die  Schätzung  gelingt  in 
der  Regel.      Wenn   aber  ein   Anfänger  diese  Methode  befolgen   will,  soll 
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er  das  oben  von  Uolzkneclit  constriiirte  Chromoradiometer  be- 
nutzen, um  Unter-  und  üeberexpositionen  zu  vermeiden;  dieses  In- 
strument hat  grosse  Bedeutung  und  verdient  allgemein  angewendet  zu 
werden. 

Die  von  Oudin  hervorgehobene  Heobachtung,  dass  zuweilen  erst 
sehr  lange  Zeit  nach  einer  Bestrahlung  gewisse  Folgen  auftreten,  kann 
Kienböck  bestätigen,  insbesondere  gilt  dies  von  Teleangiektasien 
in  der  durch  Röntgenbestrahlung  atroph irten  Haut,  selbst  wenn  sich  der 
Grad  der  Entzündung  nicht  bis  zu  Blasenbildung  oder  Excoriation  gesteigert 
hat;  es  kommt  die  Erscheinung  zuweilen  selbst  nach  einer  einzigen 
solchen,  massig  intensiven  Bestrahlung  vor.  Auch  bestätigt  der  Vor- 
tragende, dass  das  Röntgen ulcus  keine  Neigung  zu  secundären 
Infectionen  hat.  Die  Aehnlichkeit  mancher  Hautveräuderungen  mit 
Sklerodermie  hat  auch  Behrend  und  Salomonson  bemerkt. 

In  der  Radiotherapie  muss  man,  je  nach  der  Art  der  Haut- 
affection,  leichte,  in  der  Folge  spurlos  schwindende  Entzündungen  er- 
zeugen oder  durch  kräftigere  Einwirkungen  Atrophie  der  Haut  erzeugen. 
Haarwuchs  lässt  sich  in  der  Regel  nur  dann  dauernd  beseitigen, 
wenn  man  auch  begleitende  Atrophie  der  Cutis  hervorruft.  Bei 
Bartwuch««  der  Frauen  soll  man  durch  zeitlich  weit  auseinander  liegende 
Bestrahlungen  immer  nur  leichte  Reactionen  erzeugen,  damit  die  Uaut- 
atrophie,  die  nun  einmal  (wie  auch  Ehr  mann  in  Wien  hervorhob), 
nicht  ganz  zu  vermeiden  ist,  möglichst  gering  ausfalle.  Leichte  Fälle 
von  Hypertrichosis  sollen  aus  diesem  Grunde  nicht  mit  Röntgen- 
licht  behandelt  werden,  hier  sei  ja  die  Hautatrophie,  zuweilen  mit 
Teleangiektasien  nnd  Pigmentanomalien  verbunden,  ein  kosmetisch 
grösseres  üebel  als  der  Haarwuchs;  nur  bei  schweren  Fällen  ist  diese 
Therapie  indicirt.  Damit  die  Grenze  der  Hautatrophie,  die  nach  Be- 
endigung der  Behandlung  (nach  ca.  P^  —  2  Jahren)  im  Gesicht  zugleich 
mit  dem  dauernden  Ausbleiben  des  Haarwuchses  zurückbleibt,  nicht  zu 
scharf  ausfalle,  räth  Kienböck,  während  jeder  Bestrahlung  und  bei  den 
späteren  Sitzungen  den  Ausschnitt  in  der  Bleimaske  etwas  zu  variiren. 

Gewisse  Fälle  von  Alopecia  areata  capillitii  werden  durch 
Radiotherapie  geheilt;  der  Vortragende  erinnert  an  den  ersten  von 
ihm  1900  behandelten  und  demonstrirten  Fall  und  kennt  weitere  Er- 
folge von  Holzknecht,  Spiegier  (Wien)  und  Müller  (Berlin);  das 
Vorhandensein  von  Lanugohärclien  ist  prognostisch  günstig,  bei  voll- 
ständiger Atrophie  der  Haarpapillen  ist  natürlich  auch  das  stärkste 
Irritament,  wie  es  durch  die  Röntgenbelichtuug  dargestellt  wird, 
wirkungslos. 

Herr  G.  Holzknecht -Wien  theiite  eine  neue,  einfache  Do- 
sierungsmethode in  der  Radiotherapie  mit;  er  hebt  hervor,  dass 
er  sein  neues  Instrument,  „Chromoradiometer",  auf  Grund  der 
von  Kienböck  betonten  Thatsache,  dass  die  Höhe  der  Hautreaction 
proportional  der  während  einer  Exposition  von  der  Haut  absorbirten 
Röntgenlichtmenge  sei,  und  der  Beobachtung  Goldstein 's,  dass  manche 
Salze  durch  Kathodenlicht  Farbenveränderungen  zeigen,  construirt  habe. 
Er    legt    während    der  Bestrahlung    auf    die    Haut    farblose,    pastillen- 
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förmige  „Reagenskörper"  auf,  welche  sich  successive  blaugrün  färben;  er 
vergleicht  nun  jedesmal  die  gewonnene  Farbe  mit  einer  Standardskala 
und  dehnt  die  Expositionszeit  bis  zur  Erreichung  der  gewünschten 
Farben intensität  —  z.  B.  4  H-Einheiten  —  aus.  Uolzknecbt  hat 
empirisch  ermittelt,  dass  die  normale  Haut  des  Gesichts  und  der  Beuge- 
seiten der  Gelenke  3  —  4  —  6  H  brauche,  um  (nach  ca.  zwei  Wochen) 
in  leichte  Entzündung,  i.  e.  ohne  Excoriation  und  Narbenbildung,  über- 
zugehen; die  Streckseiten  der  Gelenke,  der  Rumpf,  behaarte  Kopf, 
Handteller  und  Fusssohlen  bedürfen  einer  etwas  intensiveren  Be- 
strahlung. Jugendliche  Individuen,  besonders  aber  pathologisch  ver- 
änderte, namentlich  entzündete  Hautregionen  dürfen  nicht  so  stark  be- 
strahlt werden.  Bacterien  in  Platten aussaaten  werden  durchschnittlich 
durch  eine  Bestrahlung  bis  zu  20  „Holzknechts"  getödtet.  In  der 
Radiotherapie  mag  die  Maximaldose  etwa  auf  10  H  festgesetzt  werden. 
Der  Vortragende  übersieht  nicht,  dass  weitere  Forschungen  dringend 
nöthig  sind,  betont  aber  mit  Recht,  dass  mit  dem  neuen  Instrument 
an  die  Stelle-  einer  approximativen  Schätzung  der  in  einer 
Sitzung  verwendeten  und  von  der  Haut  absorbirten  Röntgenlichtmenge 
nunmehr  eine  Messung  derselben  tritt.  Man*  hat  nun  den  Vortheil 
der  Sicherheit,  leichten  Erlernbarkeit  und  Handhabung;  bei  Kenntniss 
der  im  concreten  Fall  erforderlichen  Röntgenlichtmenge  kann  man  diese 
ezact  verabreichen.  Es  giebt  nun  untereinander  gut  vergleichbare  ße- 
Strahlungsintensitäten,  was  zum  Ausbau  der  Radiotherapie  und  ihrer 
Verbreitung  beitragen  wird.  Man  wird  die  Leistungsfähigkeit  von 
Ron  t  genin  Strumen  tarien,  die  Wirksamkeit  verscliiedener  Schutzmittel 
gegen  Radiodermatitis  besser  als  bisher  bezeichnen  können.  Auch  lässt 
sich  die  Wirksamkeit  der  radioactiven  Substanzen  (Becquerel-Strahlung) 
mit  dem  Chromoradiometer  Holzknecht's  messen. 

Referent  möchte  mit  der  Bemerkung  schliessen,  dass  sich  der 
II.  internationale  Congress  für  medicinische  Elektrologie  und  Radiologie 
zu  Bern  dadurch  von  allen  früheren  Congressen  verschiedenen  Namens 
(zu  Moskau,  Paris,  Breslau,  Hamburg),  an  denen  ebenfalls  über  Radio- 
therapie verhandelt  wurde,  vortheilhaft  unterscheidet,  dass  sich  endlich 
keine  Stimme  mehr  für  eigentlich  abgethane  Irrthümer,  wie  für  die  Be- 
hauptung der  Unwirksamkeit  der  Röntgenstrahlen  und  alleinigen  Wirk- 
samkeit der  elektrischen  Wellen  und  Entladungen  um  die  Röntgenröhre 
erhob.  Wir  dürfen  also  wohl  erwarten,  dass  nun  fundamentale 
Thatsachen  auf  unserem  Gebiet  nicht  wieder  von  neuem  grund- 
und  nutzlos  in  Zweifel  gezogen  werden,  ferner  dass  die  Zahl 
der  „üblen  Zufälle"*  in  Zukunft  —  wo  es  gute  Messapparate  geben 
wird  —  auf  ein  Minimum  eingeschränkt  und  daher  die  praktisch 
so  bedeutende  Radiotherapie  der  Hautaffectionen  rasch  an  Au.sbildung 
und  Verbreitung  gewinnen  werde.  Kien  bock -Wien. 
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SitzuDg  vom  3.  Juni   1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:   Herr  Saalfeld. 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  Flerren  Sanitätsrath  Dr.  Lewin, 
DI)r.  Schild,  Elopstock  und  Henning- Wien. 

Von  Herrn  Geh.  Rath  v.  Leyden  ist  ein  Dankschreiben  für  <lie 
Ueberreichung  der  Glückwunschadresse  eingegangen. 

Zum  Delegirten  für  die  Brüsseler  Konferenz  wird  auf  Vor- 
schlag des  Vorsitzenden  Herr  Blaschko  gewählt. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen  ist  ein  Heft  der  Verhandlungen 
der  Societe  beige  und  eine  Reihe  von  Verhandlungen  der  Breslauer  der- 
matologischen Vereinigung,  der  Brüsseler  derinatologischen  Gesellschaft 
und  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft. 

1.  Herr  Reissn  er:  Krankenvorstellung.  Meine  Herren!  Ich  möchte 
mir  erlauben,  Ihnen  in  Kürze  einen  Fall  zu  demonstriren,  dessen 
Diagnose  bisher  noch  nicht  sichergestellt  erscheint.  Es  handelt 
sich  um  einen  26jährigen  Sergeanten,  welcher  ausser  an  Gonorrhoe  an- 
geblich niemals  krank  gewesen  ist.  Er  bekam  vor  etwa  3  Jahren  am 
Oberarm  einen  kreisrunden  rothen  Fleck,  und  es  bildeten  sich  dann  im 
Lauf  von  ganz  kurzer  Zeit  zahlreiche  ähnliche  rothe  Stellen  von  Pfennig- 
stück- bis  über  Handtellergrösse.  Diese  blieben  lange  Zeit  constant.  Er 
wurde  im  Lazareth  im  vorigen  Jahr  als  Psoriasis  krank  er  mit  Chrysarobin 
behandelt,  imd  hat  sich  auch  selbst  mit  grüner  Seife  die  kranken  Stellen 
eingerieben.  Es  bildeten  sich  einzelne  Entzündungen  heraus,  die  wieder 
zurückgingen,  ohne  an  der  eigentlichen  Erkrankung  etwas  zu  ändern. 

Irgend  welche  sonstigen  Symptome  sind  nicht  aufgetreten.  Nur  am 
Penis  sind  zwei  kleine  Narben,  die  zurückzuführen  sind  auf  spitze  Con- 
dylome, die  nach  des  Patienten  Angabe  mit  Salpetersäure  geätzt  worden  sind. 

Die  Stellen,  welche,  wie  Sie  sehen,  fast  auf  dem  ganzen  Körper, 
mit  Ausnahme  des  Gesichts,  des  Halses,  der  Handteller  und  Fiisssohlen, 
in  verschiedenster  Grösse,  bald  kreisrund,  bald  mehr  elliptisch  oder 
auch  ganz  unregelmässig  geformt  sind,  zeigen  theils  einen  deutlich  er- 
habenen, sehr  schmalen,  röthlichen  Wall,  theils  eine  etwas  unter  dem 
Niveau  der  gesunden  Haut  liegende,  auch  durch  die  röthliche  Farbe 
hervortretende  Umrandung;  an  vielen  Stellen  zeigt  die  Begrenzung  einen 
geschlängelten  Verlauf.  Die  hiervon  eingeschlossenen  Parthien  der  Haut 
erscheinen  leicht  verdünnt,  weisslich,  atrophisch;  an  einzelnen  Stellen 
sehen  Sie  deutliche  Pignientation. 

Eine  bestimmte  Diagnose  möchte  ich  nicht  stellen.  Von  Herrn 
Blaschko,  dem  ich  den  Fall  zeigte,  ist  an  Porokeratosis  gedacht 
worden,  indessen  ist  eine  deutliche  Rille  nicht  gefunden  worden. 

Ferner  wurde  von  anderer  Seite  auch  Lues  angenommen,  der  Patient 
bekam  daselbst  auch  4  oder  o  Quecksilberinjectionen,  ohne  dass  sich 
jedoch  irgendwie  ein  Einfluss  auf  diese  Efflorescenzen  hätte  wahrnehmen 
lassen. 


818  SitzuDgaberichte. 

Am  meisten  für  sieb  hut  wohl  die  Diaguose:  Liehen  atroph icu^« 
wenn  schon  eine  wirklich  deutliche  Lichenpapel  auch  nicht  zu  finden 
gewesen  ist;  dafür  spricht  auch  der  histologische  Befund  eines  excidirten 
Ilautstückchens,  wovon  Sie  sich  auch  in  den  aufgestellten  Präparaten 
überzeugen  können.  Irgend  eine  Medication  ist  bisher  nicht  angewandt. 
Das  Jucken,  womit  die  Alfection  anfing,  ist  jetzt  nicht  mehr  vorhanden. 

DiscussioD. 

Herr  Hosen  tbul:  Meine  Herren!  Zuvörderst  möchte  ich,  den  Aus- 
ffihriiogon  des  HerrD  Rcissner  gomfiss,  mich  als  die  «.andere  Seite*'  za  er- 
kennen geben,  welche  den  Fall  uU  Lues  aufgefasst  hat.  Der  Fall  wurde 
zuerst  von  Herrn  Reissner  als  abgelaufen  betrachtet  und  wurde  mir  dann 
zur  Begutachtung  und  Behandlung  überwiesen,  aus  welcher  er  nach  kurzer 
Zeit  fortblieb.  Leider  war  mir  nicht  bekannt,  dass  der  Kranke  heute  vor- 
gestellt würde,  sonst  hätte  ich  meine  Notizen  durchgosehen.  So  mnss  ich 
mich  nur  auf  mein  Gedächtniss  verlassen. 

Der  Fall  wurde  von  mir  als  Lues  gedeutet,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen:  Zunächst  möchte  ich  dem  widersprechen,  dass  die  zwei  Narben 
am  Penis  auf  Aetzungen  wegen  spitzer  Warzen  zurückzuführen  sind.  Ich 
betrachte  sie  als  Narben,  welche  vom  Primäraffcct  herrühren.  Ob  derselbe 
sehr  bedeutend  war,  ist  mir  unbekannt.  Jedenfalls  spricht  die  Wahrschein- 
lichkeit mehr  für  meine  Annahme. 

Zweitens  möchte  ich  nicht  zugeben,  dass  Atrophien  auf  dem  Körper 
vorhanden  sind,  sondern,  und  das  ist  von  grosser  Bedeutung,  zahlreiche  Narben 
sind  sichtbar.  Man  sieht  eine  grosse  Anzahl  derselben,  welche  von  rothen. 
serpiginösen,  kreisförmigen,  erhabenen  Linien  umgeben  sind.  So  besteht  am 
rechten  Oberschenkel  ein  grosser  Plaque,  welcher  sich  aus  mehrfachen  der- 
artigen kreisförmigen  Figuren  zusammensetzt  und  rosettenförmige  Configuration 
zeigt.  Die  Diagnose  Psoriasis  ist  natürlich  ganz  von  der  Hand  zu  weisen, 
denn  die  Affection  hat  mit  derselben  keine  Aehnlichkeit.  Auch  bildet  die 
Psoriasis  keine  derartigen  Narben.  Nur  per  exclusionem  kam  ich  auf  die 
Diagnose  Lues,  die  ich  freilich  nicht  mit  absoluter  Bestimmtheit  ausgesprochen 
habe.  Nur  wusste  ich  den  Fall  damals  nicht  anders  zu  rubriciren;  in  Folge 
dessen  wurden  Injoctionen  mit  Hydrargyrum  salicylicnm  gemacht.  Nach 
kurzer  Zeit  blieb  Patient  fort. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  zunächst  sagen,  dass  es  in  einem  so  schwierigen 
Fall  in  der  That  kaum  möglich  ist,  nach  einer  einmaligen  kurzen  und  bei 
massiger  Beleuchtung  ausgeführten  Untersuchung  sich  definitiv  auszusprechen. 
Ich  möchte  mich  aber  gegen  die  Diagnose  Lues  aussprechen.  Der  ganze 
Kindruck  der  Krankheit  ist  ein  anderer,  und  wenn  man  über  die  Diagnose 
im  Zweifel  ist,  dann  würde  durch  Darreichung  von  Jodkali  zweifellos  in  sehr 
kurzer  Zeit  die  Diagnose  gesichert  sein.  Ich  möchte  auch  sagen,  entweder 
ist  es  Porokeratosis  oder,  was  am  Wahrscheinlichsten  ist.  Liehen  rnber. 

Herr  Blaschko:  Meine  Herren!  Ich  muss  offen  gestehen,  obwohl  ich 
den  Fall  auch  histologisch  sehr  genau  untersucht  habe,  kann  ich  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen,  um  was  es  sich  handelt.  Herr  R«  hob  schon  hervor, 
dass  ich  an  „Porokeratosis**  oder  „Liehen  ruber  atrophicans  serpiginosus^ 
gedacht  habe;  gegen  Lues  spricht  schon  der  gesammte  klinische  Verlauf,  die 
Wirkungslosigkeit  der  Therapie,  das  Fehlen  anderer  Erscheinungen,  vor  Allem 
aber  der  Charactcr  der  Eruption  selbst.  (Demonstration  von  Abbildungen.)  Die 
Affection  iht  begrenzt  von  einem  ganz  feinen,  höchstens  '/«j  mm  breiten  Kamm, 
der  entweder  einen  ganz  geschlossenen  oder  einen  unvollkommen  geschlossenen 
Ring  darstellt  oder  in  serpiginösen  Linien  verläuft.  Die  von  dem  Wall  be> 
grenzte  Haut  ist  atrophisch    oder  trägt  vielmehr  den  Character  der  narbigen 
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Atrophie,  und  zwar  meist  ohne  Pigmentirung.  Dann  giebt  es  aber  Stellen, 
wo  der  Ring  selbst  narbig  atrophirt  ist,  sodass  wir  statt  des  Kammes  eine 
Depression  haben.  Wir  haben  somit  als  Begrenzung  der  Affection  eine  ganz 
feine,  continuirliche  Linie,  die  nur  da,  wo  sie  darch  einen  Haarfollikel  geht, 
leicht  korallenförmig  anschwillt  und  den  Eindruck  einer  kleinen  Papel  macht. 
Dieser  continuirliche  lineare  Wall  erinnert  ganz  ausserordentlich  an  die  Poro- 
kcratosis. 

Das  Characteristische  für  die  Porokeratusis  ist  über  eine  Delle,  welche 
auf  der  Hohe  des  Grenzwalles  verläuft,  diesen  gewisserraassen  in  einen  äusseren 
und  inneren  Wall  oder  Raum  theilend  —  diese  Delle  aber  fehlt  hier.  Ferner 
zeigt  das  histologische  Bild,  dass  es  sich  nicht  um  Porokeratosis  handeln 
kann;  denn  die  Veränderungen  im  Epithel  sind  relativ  unbedeutend.  Wir  haben 
keine  irgendwie  bemerkenswerthe  Vermehrung  von  Epithel  gefunden,  vielmehr 
ein  ganz  oberflächlich  im  Papillarkörper  gelegenes  Infiltrat,  welches  ausser- 
ordentlich ähnlich  ist  den  Infiltraten  bei  Liehen  ruber,  namentlich  bei  ganz 
jungen  Liehen  ruber -Knötchen;  ferner  erinnert  an  Liehen  ruber  ein  neben 
und  oberhalb  des  Infiltrates  sitzendes  kleines  serofibrinöses  Exsudat,  das  direct 
die  Cutis  von  der  Epidermis  abhebt.  Dieses  Exsudat  scheint  auch  die  Ursache 
der  kuppenförmigen  Erhebungen  zu  sein. 

Was  nun  aber  gegen  die  Diagnose  „Liehen  ruber"  sprechen  könnte,  ist 
das  Fehlen  von  richtigen  typischen  Liehen  ruber-Papeln ;  nur  an  der  Achsel 
finden  sich  an  einer  einzigen  Stelle  kleine  Plättchen,  welche  ein  wenig  an 
Liehen  ruber  planus  erinnern.  Es  fehlt  auch  die  blau-weissliche  Zeichnung 
auf  den  älteren  Partien;  ferner  ist  die  Pigmentirung  in  der  Mitte  ausser- 
ordentlich gering,  während  sie  sonst  bei  abgeheilten  Liehen  ruber- Stellen 
bekanntlich  sehr  intensiv  zu  sein  pflegt. 

Aber  um  einen  typischen  Liehen  ruber  kann  es  sich  ja  auch  keineswegs 
handeln.  Zeigen  doch  die  Fälle  von  Liehen  ruber  atrophicans,  wie  sie  z.  B. 
Zar  üb  in  abbildet  (Demonstration),  ebenfalls  ein  ganz  anderes  Bild,  als  wir 
es  zu  sehen  gewohnt  sind,  ein  Bild,  das  unserem  Falle  in  der  That  nicht  ganz 
unähnlich  ist,  obwohl  die  serpiginösen  Linien  breiter  und  flacher  sind  und 
auch  eine  deutliche  weisse  Streifung  zeigen. 

Man  muss  also  m.  E.  vor  der  Hand  die  Diagnose  noch  in  suspenso  lassen 
Das  ist  nun  für  den  Patienten  nicht  sehr  angenehm,  zumal  die  Belastung  mit 
der  Diagnose  Syphilis  für  sein  Fortkommen  sehr  hinderlich  ist. 

Ich  halte  daher  den  Vorschlag  des  Herrn  Lesser  für  sehr  zweckmässig. 
Nachdem  das  Quecksilber  bisher  gar  keine  Veränderungen  an  dem  Procoss 
hervorgerufen  hat,  würden  wir,  wenn  Jodkali  ebenfalls  erfolglos  bleibt,  die 
Diagnose  Lues,  die  an  und  für  sich  schon  aus  dem  klinischen  Befunde  nicht 
gerechtfertigt  erscheint,  aus  anderen  Gründen  für  ausgeschlossen  halten  können. 

HeiT  Saalfeld:  Meine  Herren!  Ich  glaube,  man  kann  event.  daran 
denken,  dass  es  sich  um  Lues  hered.  tarda  handelt.  Vielleicht  kann  man 
das  daraus  schliessen,  dass  Hydrargyrnm-Tnjectioucn  so  wenig  Einflnss 
gehabt  haben. 

Zweitens  glaube  ich  aber  besonders  betonen  zu  sollen,  dass  vielleicht 
eine  atypische  Form  dos  Lupus  orvthemutodes  in  Frage  kommen  könnte,  wie 
sie  an  und  für  sich  sehr  selten  sind.  Die  deutliche  narbige  Atrophie  giebt 
ganz  entschieden  dieser  Annahme  eine  Stütze. 

Herr  Pinkus:  Es  ist  mir  ebensowenig  möglich,  wie  den  anderen 
Herren,  die  gesprochen  haben,  eine  Diagnose  zu  stellen.  Ich  möchte  daran 
erinnern,  dass  eine  circumscripte  Hjiiitatrophie  unter  dem  Namen  dererythema- 
tösen  Atrophie  oder  der  Anetodermie  von  Jadassohn  und  Thibierge 
beschrieben  worden  ist.  Diese  Affection  ist  zwar  als  klinisches  Bild  bekannt, 
ihre  Einordnung  in  das  System  aber  ist  noch  nicht  ein  wandsfrei  geschehen, 
da    es   nicht  ausgemacht  ist,    oh  nian  sio  als  Krankheit  sui  generis  oder  nur 
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als    Abart    eines    bekannten    Leidens    (Lupus    erythematodes,    Sclorodermie) 
auf/.uf aasen  hat. 

Das  Bild  ist  typisch,  wo  es  sich  um  typischen  Sitz  handelt  (Wange); 
einen  gewissen  Unterschied  gegen  die  eben  genannten  Krankheiten  bildet  der 
Umstand,  dass  viel  mehr  noch,  als  beim  Lupus  eryth.,  die  Veroarbung  (oder 
eigentlich  richtiger  der  Gewebsyerliist)  subcutan  verläuft,  denn  meistens 
werden  nicht  einmal  die  Haarfollikel  zerstört,  was  beim  Lupus  erythematodes 
wohl  nur  selten  ausbleibt. 

Ich  glaube,  dass  man  dieses  Krankheitsbild  (trotz  der  hier  vorhandenen 
serpiginösen  und  cigenthümlich  scharf  geschnittenen  Abgrenzungen)  bei  der  ' 
Diagnosenstellung  in  Betracht  ziehen  muss. 

Herr  Hollaender:  Ich  möchte  mich  auch  den  letzten  Herren  Rednern 
anschliessen  und  muss  sagen,  dass  ich  sofort,  als  ich  die  centralen  atrophijichen 
Narbenpartien  sah,  an  Lupus  erythematodes  gedacht  habe,  und  sehr  viel 
spricht  auch  dafür,  wenn  auch  die  periphere  rothe  Proliferationszone  eine 
durchaus  atypische  Form  darstellt.  Ich  denke  vielleicht,  man  versucht  einmal, 
Chinin  innerlich  zu  geben  und  Jodirung  äusserlich,  um  zu  sehen,  ob  eine 
typische  Reaction  eintritt.  Ich  glaube,  dass  ein  solcher  lediglich  diagnostischer 
Versuch  ganz  indicirt  sein  könnte,  da  die  übrigen  therapeutischen  Mass- 
nahmen offenbar  im  Stich  gelassen  haben. 

Herr  Lesser:  Ich  würde  eher  für  Jodkali  sein,  es  ist  noch  nicht 
gegeben  worden. 

Herr  Hollaender:  Also  dann  eventuell  eins  nach  dem  anderen! 

Herr  Lesser:  Dann  würde  ich  erst  für  Jodkali  sein,  dessen  Wirkung 
auf  tertiäre  Syphilis  sicherer  ist  als  die  des  Chinin  auf  Lupus  erythematodes. 

Herr  Rosenthal:  Ich  betone  nochmals,  dass  die  Diagnose  Lues  nur 
per  exclusionem  gestellt  wurde.  Von  den  hier  ausgesprochenen  Diagnosen 
hiit  ausser  der  meinigen  nur  die  Diagnose  Lupus  erythematodes  eine  gewisse 
Berechtigung,  aber  das  wäre  dann  eine  ganz  atypische  Form.  Kreise,  wie 
man  sie  hier  sieht,  mit  Narbenbildungen,  sind  Kennzeichen  von  alter  Syphilis, 
welche  man  unter  Quecksilber  öfter  vergehen  sieht.  Vier  Injectionen  sind 
allerdings  dabei  nicht  ausreichend,  man  hätte  jedenfalls  gut  gethan,  die 
Behandlung  noch  fortzusetzen.  Im  Uebrigen  scheint  mir  der  therapeutische 
Vorschlag  des  Herrn  Lesser,  welcher  meinem  Ideengang  am  nächsten  kommt, 
der  richtigste  zu  sein. 

2.   Herr  Rosen  thal:  Kranken  Vorstellung. 

Maine  Herren!  Den  Patienten,  welchen  ich  mir  zu  zeigen  erlaube, 
stelle  ich  nicht  aus  klinischem,  sondern  mehr  aus  kulturhistorischem 
Interesse  vor.  Es  ist  ein  Grieche,  welcher  in  Kleinasien  geboren  ist. 
Wegen  einer  nicht  erkannten  alten  Lues  kam  er  in  meine  Behandlung. 
Das  ist  aber  nicht  der  Grund,  weshalb  ich  den  Patienten  heute  demon- 
strire.  Derselbe  zeigte  nämlich  bei  der  Untersuchung  auf  dem  Rücken 
Hunderte  von  6 — 8  cm  langen,  schmalen  Narben,  welche  theils 
parallel,  theils  nicht  parallel  nebeneinander  liefen  und  sich  den  ganzen 
Rücken  entlang  bis  auf  die  Glutaeen  erstreckten.  Die  Anamnese  ergab, 
dass  diese  Narben  aus  der  Kinderzeit  herrühren;  jedoch  sind  dieselben 
so  breit,  dass  man  sagen  konn,  dass  sie  nicht  nach  einfachen  Scari> 
ficntionen  entstanden  sein  können,  sondern  dass  unbedingt  eine  Eiterung 
einer  Heilung  per  primam  im  Wege  gestanden  hat.  Da  diese  Art 
der  Vernarbung  aber  eine  allgemeine  ist,  so  ist  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dass,  nachdem  die  Einschnitte  gemacht  worden  waren,  ein 
reizender  Stoff  eingerieben  sein   muss.     Der  Patient  giebt  nun  an,   dass 
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«s  in  der  dortigen  Gegend  unter  der  griechischen  Beyöikerung  Sitte 
ist,  bei  Haut-  und  anderen  Affectionen  derartige  Scarificationen  zu 
machen  und  hinterher  die  Wunden  mit  einer  Substanz  einzureiben. 
Die  Methode  ist  also  eine  Art  von  Baumscheidtismus,  wie  er  im 
Orient  ausgeübt  wird. 

DiscuBsion: 

Herr  Hollacnder:  Ich  möchte  bloss  bemerken,  dass  diese  Art  der 
Nurbenbildung  bei  Patienten  aus  dem  asiatischen  Osten  etwas  sehr  Gewöhn- 
liches ist.  Ich  habe  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Persern,  die  ich  zu 
behandeln  Gelegenheit  hatte,  diesen  Nebenbefund  sehr  häufig  machen  können. 
£s  sind  das  Residuen  blutiger  Schröpfung. 

Herr  Kosenthai:   Das  coincidirt  mit  meiner  Angabe  Tollständig. 

3.   Herr  Hollaender:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  eine  Patientin 
mit  geheiltem  ausgedehntem  Lupus  erythematodes  zu  demonstriren, 
die  ich  bei  meinem  Vortrag  in  der  letzten  Sitzung  der  Medicinischen 
Gesellschaft  verhindert  war,  vorzustellen,  weil  sie  plötzlich  erkrankt  war. 
Ich  möchte  die  Gelegenheit  benutzen,  einige  wenige  Bemerkungen  zu 
machen  zu  der  Discussion,  die  sich  im  Anschluss  daran  abspielte. 

Zunächst  möchte  ich  Herrn  Rosenthal  betreffs  des  Juckens  dieser 
Affection  einige  Worte  erwidern,  unter  den  Patienten,  die  ich  sah, 
klagte  die  Mehrzahl  sehr  über  intensives  Jucken.  Meist  waren  es 
Frauen,  die  gerade  prämenstruell  durch  diesen  Juckreiz  erheblich  litten. 
Die  Patienten  gaben  mir  nachher,  nachdem  eine  Abheilung  eingetreten 
war,  manchmal  an:  „Die  Sache  kann  noch  nicht  erledigt  sein,  an  der 
und  der  Stelle  habe  ich  noch  ein  juckendes  Gefühl'',  und  thatsächlich 
entwickelten  sich  später  hier  die  Knötchen,  so  dass  also  offenbar  dieses 
Gefühl  ein  prämonitorisches  Zeichen  war.  In  einzelnen  Fällen  war 
dieses  Jucken  ein  sehr  geringes,  aber  ich  kann  nur  sagen,  dass  in  der 
grösseren  Mehrzahl  ich  doch  gefunden  habe,  dass  die  Krankheit  nicht 
unerheblich  juckte,  während  Herr  Rosenthal  angab,  dass  das  selten  wäre. 

Was  die  Hitze  und  IQilte  betrifft,  so  möchte  ich  eine  andere 
Auffassung  zur  Erklärung  dieser  Begleiterscheinung  anführen.  Fast  in 
allen  Fällen,  die  ich  sah,  waren  Zeichen  von  Erfrierung  vorhanden. 
Ich  glaube  nun  nicht,  dass  diese  und  die  Kälteeinwirkung  überhaupt 
prädisponiren  zum  Lupus  erythematodes,  denn  Abkühlung  und 
Hitze  treffen  ja  eine  grosse  Zahl  von  Menschen,  ohne  dass  diese  Lupus 
erythematodes  bekommen.  Es  spielt  offenbar  eine  specifische  Ursache 
eine  Rolle.  Ich  glaube,  dass  die  Menschen,  die  Erfrierungen  haben  in 
Breiten,  wo  andere  keine  zeigen,  auch  gleichzeitig  eine  Disposition  zum 
Lupus  erythematodes  haben,  d.  h.  dass  derselbe  pathologische  Zustand 
eine  ätiologische  Bedeutung  für  beide  Hautaffectionen  involvirt.  Ich 
glaube,  dass  in  Fällen,  wo  Lupus  erythematodes  vorhanden  ist  und  auch 
gleichzeitig  Erfrierungserscheinungen,  wo  die  Ohren  abgegriffen  aussehen, 
die  Hände  Pernionen  zeigen  u.  s.  w.,  durch  die  abnorme  secretorische 
Thätigkeit  der  Haut,  durch  die  der  normale  Schutz  gegen  die  Kälte- 
einwirkung verloren  geht,  die  gemeinschaftliche  Krankheitsbasis  geschaffen 
ist.  Was  die  Literatur  betrifft,  so  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  in 
meinem  Vortrag  Herrn  J.  F.  Paine  als  ersten  bezeichnete,  der  über 
Chininbehandlung  des  Lupus  erythematodes  sprach,    und    damit  ist  die 
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Priorität  der  Chininbehandlung  für  diesen  Herrn  gewahrt.  Ich  habe 
seit  5  Jahren  diese  Behandlung  fortgesetzt,  und  es  ist  selbstverständlich, 
dass,  da  ich  sie  in  Öffentlichen  Krankenhäusern  anwandte  vor  einem 
Forum  von  Aerzten,  diese  Behandlungsmethode  durch  mich  in  die 
breitere  Oeffentlichkeit  gekommen  ist.  Was  Prof.  Wolfs  Mittlieilungen 
betrifft,  so  war  mir  bekannt,  dass  er  Chinin  anwendet.  Eine  Publikation 
habe  ich  nicht  finden  können.  Vielleicht  hat  Herr  Rosenthal  mittler- 
weile die  Stelle  gefunden. 

Die  Patientin,   die  ich  Ihnen  hier  demonstrire,   wurde  vor  2  Jahren 
von  Herrn  Rosenthal  in  dieser  Gesellschaft  vorgestellt.      Ich  habe  bei 
ihr  ganz  zielbewusste  Versuche    gemacht,    die  Jodtinctur   durch    andere 
Mittel  zu  ersetzen ;  ich  habe  dieselbe  z.   B.  auf  der  einen  Seite  mit  Jod 
und  auf  der  andercjn  mit  anderen  stark  reizenden  Mitteln  behandelt.     Viele 
Eruptionen,  die  ich  mit  Chrysarobin  und  anderen  reizenden  Mitteln  be- 
handelte, zeigten  keine  Besserung.     Ich  bin  immer  wieder  zur  Jodtinctur 
zurückgekehrt.     An  der  typischen  Narbenatrophie  sehen  Sie  die  frühere 
Ausdehnung  der  Affection  über  das  ganze  Gesicht.     Sie  werden  auf  der 
Photographie  der  Patientin  vor  der  Behandlung  bemerken,  dass  auf  der 
Stirn  grosse  Herde  von  Lupus  erythematodes  waren,    die   ohne   narbige 
Atrophie  schwanden,   ein  Beweis,  dass  hier  der  krankhafte  Process  noch 
nicht    sehr    lange    bestand.     Auf    dem  Kopf    waren    gleicbialls    grosse 
Herde  vorhanden.     Die  Patientin   bekommt  von  Zeit  zu  Zeit  noch  eine 
kleine  papulöse  Efflorescenz  au  der  Nasenspitze.    Sie  muss  dann  Chiuin  und 
Jod  bekommen.     Leider  reagirt  sie  aber  darauf  jetzt  so  stark,  dass  sie  es 
nur   sehr    selten    bekommen    kann.     Ich  möchte  noch    bemerken,    dass 
manche  Stellen  am  Körper  nicht  mit  Jod  gepinselt  sind.     Diese  Stelleo 
waren  zum  Schluss,  während  alle  anderen  bereits  abgeheilt  waren,   noch 
erkrankt,  ein  Beweis  dafür,   dass  Chinin    allein    wenig  wirksam  ist.     So 
habe  ich  auch  die  Hände  nicht  mit  Jodtinctur  behandelt,   weil   idi  nicht 
an  Lupus  pernio  der  Hände  in  diesem  Falle   glaubte,  sondern  ich  hielt 
es    für    eine    einfache  Erfrierung,     und  ich  muss   sagen,    der  Erfolg  hat 
mir  Recht  «»[egeben.     Vor  4   Wochen   warep   die  Hände  geschwollen   und 
rissig;   sobald  mildere  Temperatur  eintrat,  sind  die  Affectionen  spontan 
an   den   Händen   zurückgegangen. 

Ich  verweise  Sie  im  Uebrigen  bei  der  Kürze  der  mir  gclaasenen 
Zeit  auf  die  Publikation  meines  Vortrages  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift. 

Discussion: 

Herr  Rosenthal:  Meine  Herren!  Ich  bitte  um  Verzeihung,  dass  ich 
das  Wort  nehmen  muss,  aber  Herr  Hollaender  hat  mich  iu  seiner 
Demonstration  mehrfach  direct  angenprochen.  Der  vorgestellte  Fall  ist  an- 
bedingt augenblicklich  au8ge/.eichnet.  Schon  in  der  Medicinischen  Ge- 
sellschaft erkannte  ich  an,  dass  jene  Methode  in  den  Fällen,  die  Herr 
Hollaender  lebend  oder  in  effigie  vorstellte,  Gutes  gewirkt  hat.  Er  gi«^bt 
aber  selbst  /.u,  dass  der  Fall  nicht  ganz  geheilt  ist.  Ich  will  nur  wünschen, 
da.ss  es  ihm  gau/.  gelingen  möge.  lieber  diesen  Pankt  braucht  also  keine 
Discussion  stattzufinden. 

Rozfiglich  des  Juckens  kann  ich  Herrn  Hollaender  aber  nicht  Recht 
geben.  Beim  Lupus  erythematodes  handelt  es  sich  nicht  um  Fälle,  die  nar 
er  und  ich  gesehen  haben.  Der  Lupus  erythematodes  ist  vielmehr  eine 
Affection,    die  in  allen  Lehrbüchern  beschrieben   ist.     Und  fast  alle  Autorca 
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sprechen  von  derselben  als  einer  Affection,  die  nicht  jnckt.  Von  diesem 
Standpunkt  aas  hatte  ich  meinen  Einwand  erhoben,  während  Herr  HoUaender 
besonders  betont  hatte ,  dass  der  Lapus  erythematodes  eine  stark  juckende 
Hautaffection  sei. 

Die  Stelle,  an  welcher  Wolff  das  Chinin  empfohlen  hat,  kann  ich 
augenblicklich  nicht  nennen,  da  Herr  HoUaender  mich  nicht  von  seinem 
Wunsche  in  Kenntniss  gesetzt  hatte.  Ich  weiss  nur  so  viel,  was  ich  schon 
in  der  Medicinischen  Gesellschaft  sagte,  dass  sich  im  Neisser^schen  Lehr- 
buch die  Angabe  findet,  dass  Neisser  nach  Vorschlag  von  Wolff  Chinin 
in  grossen  Dosen  gegeben  hat.  Auch  Ton  Neisser  selbst  kann  Herr 
HoUaender  die  betreffende  Angabe  erfahren.  Auf  alle  übrigen  Punkte 
brauche  ich  nicht  nochmals  einzugehen.  Ich  resümire  also:  die  F&Ue,  die 
Herr  HoUaender  vorzeigte,  sind  sehr  gut,  und  kann  ich  nur  wünschen,  dass 
die  von  Herrn  HoUaender  geübte  Combination  in  allen  Fällen  Resultate 
zeitigt,  wo  die  bisherigen  Behandlungsarton  versagt  haben. 

Der  vorgestellte  Fall  ist  von  mir  mit  Alcohol  behandelt  worden;  die 
Patientin  hat  sich  widerspenstig  erwiesen  und  ist  daher  damals  vorzeitig, 
aber  bedeutend  gebessert  entlassen  worden. 

Herr  Blaschko:  Soweit  ich  weiss,  ist  die  Chininbehandinng  ziemlich 
bekannt.  Jadassohn  in  Bern  hat,  wie  ich  höre,  eine  grössere  Zahl  von 
Lupus  erythematodes-F&llen  so  behandelt;  ich  selbst  habe  ebenfalls  ein  paar 
F&lle  damit  behandelt;  habe  freilich,  wahrscheinlich  weil  ich  nicht  genügend 
grosse  Dosen  gab,  keine  guten  Erfolge  gehabt  und  bin  deswegen  wieder 
davon  abgegangen.  Aber  seit  den  wunderschönen  Resultaten,  die  uns  Pajne 
auf  dem  Londoner  Congress  demonstrirte,  habe  ich  die  Chininbehandlung 
des  Lupus  erythematodes  stets  für  ein  allgemein  bekanntes  Behandlungs -Ver- 
fahren gehalten. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  mich  dem  anschliessen  und  bemerken,  dass 
ich  seit  vielleicht  7 — 8  Jahren  das  Chinin  bei  Lupus  erythematodes  anwende. 

Herr  HoUaender:  Ich  möchle  betonen,  dass  ein  Streit  um  die  Priorität 
der  Chininbehandlung  absolut  garnicht  vorliegt.  Ich  habe  gesagt,  dass  die 
erste  Notiz,  die  ich  gefunden  habe,  von  Dr.  Payne  herrührt  auf  dem 
Londoner  Dermatol.  Congress  1896  und  dass  damit  die  Priorität  für  diesen 
für  das  Chinin  allein  erledigt  ist.  Ob  Herr  Wolff  nun  nach  diesem  Congress 
Chinin  angewandt  hat,  das  spielt  gar  keine  Rolle  und  hat  auch  Niemand 
betont.  Deshalb  kann  ich  es  auch  nicht  verstehen,  weshalb  Herr  Rosenthal 
in  der  Medicinischen  Gesellschaft  sowohl  wie  hier  diesem  Punkt  seine  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewandt  hat. 

Dann  möchte  ich  noch  ein  Wort  sagen  über  die  Heilbarkeit  und 
Nichtheilbarkeit  der  Fälle.  Es  ist  ja  sehr  wahrscheinlich,  dass  ich  ein  ganz 
anderes  Material  zu  sehen  bekommen  habe  von  Lupus  erythematodes,  wie 
sonst  die  Dermatologen.  Ich  habe  solche  Fälle  fast  ausschliesslich  gesehen, 
die  jahrelang,  8 — 10  Jahre  von  competentester  Stelle  aus  mit  allen  möglichen 
Mitteln  ohne  Erfolg  behandelt  worden  sind,  und  auch  von  den  früheren 
Fällen,  die  ich  vor  meiner  Chininjodbehandlung  selbst  ohne  Resultat  behandelt 
habe,  sind  meines  Wissens  keine  Heilungen  auf  anderem  Wege  erzielt  worden. 
Diese  Patientin  z.  B.,  deren  Bild  Sie  hier  sehen  und  die  ich  ohne  Resultat 
vor  Jahren  behandelt  hatte,  traf  ich  vor  Kurzem  auf  der  Strasse  und  schien 
sie  geheilt  zu  sein;  ich  fragte  sie  deshalb  nacL  der  Methode,  mit  der  sie 
kurirt  sei.  Sie  sagte,  dass  der  Lupus  fortbestehe,  und  sie  durch  Schminke 
die  Flecke  verberge.  Auch  diese  Patientin  z.  B.,  die  ich  Ihnen  hier,  auf  der 
Photo  zeige,  ist  lange  Jahre  von  Neisser  ohne  Erfolg  behandelt  worden. 
Ich  habe  eine  ganze  Serie  solcher  resistenten  Fälle  gesehen.  Die  offenbar 
aber  auch  vorkommenden  leichten  kamen  nicht  in  meine  Behandlung,  da  sie 
vorher  geheilt  wurden.    Ich  würde  deshalb  Herrn  Roseothal  oder  den  anderen 
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Collegen  sehr  dankbar  sein,  wenn  sie  vielleicht  derartige  geheilte  Fälle  hier 
vorfahren  wollten.  Man  ist  ja  in  der  glücklichen  Lage,  durch  die  bestehende 
Narbenatrophie  zu  sehen,  wo  der  Lupus  erythematodes  gesessen  hat,  and  ich 
will  zageben,  wenn  Sie  diese  überaus  peinliche  Krankheit  mit  irgend  einem 
anderen  Mittel  heilen  können,  so  würde  ich  sofort  auf  diese  Methode  verzichten, 
denn  Sie  dürfen  sich  nicht  vorstellen,  dass  die  Behandlung  so  einfach  ist  und 
mit  der  Ordinirung  von  Chinin  und  Jodtinctur  die  Angelegenheit  erledigt  ist 
Ich  .möchte  Sie  bitten,  geheilte  Fälle  in  einer  der  nächsten  Sitzungen  zn 
demonstriren. 

Herr  Lesser:  Ich  muss  um  Nachsicht  bitten,  weon  ich  noch  ein  Wort 
sage.  Ich  möchte  nur  hervorheben,  was  uns  allen  längst  bekannt  ist,  dass 
man  Lupus  erythematodes  mit  verschiedenen  Mitteln  unter  Umständen  heilen 
kann,  und  ich  wäre  wohl  in  der  Lage,  Herrn  Hollaender  einige  mit  anderen 
Methoden  geheilte  Fälle  zu  zeigen.  Ebenso  bekannt  ist  uns  aber,  dass  nicht 
bei  jedem  Fall  dieselbe  Methode  hilft,  und  dass  es  überhaupt  Fälle  giebt, 
die  sich  allen  bisher  bekannten  Methoden  gegenüber  recht  refractär  erweisen. 
Aber  das  möchte  ich  klar  stellen,  um  nicht  den  Glauben  aufkommen  zu 
lassen,  dass  wir  derselben  Ansicht  sind,  wie  Herr  Hollaender,  dass  nur 
diese  eine  Methode  die  Heilung  des  Lupus  erythematodes  herbeiführen  kann. 

Herr  Saalfeld:  Ich  möchte  mich  den  Ausführungen  des  Herrn 
Lesser  voll  anschliessen.  Ich  habe  die  eine  von  Herrn  Hollaender  als 
geheilt  vorgestellte  Patientin  längere  Zeit  mit  Herrn  Geheimrath  Liebreich 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  der  Erfolg,  den  wir  damals  erzielten, 
entsprach  nicht  dem  von  Herrn  Hollaender  erreichten.  Auf  der  anderen 
Seite  aber  möchte  ich  sagen,  dass  Herr  Liebreich  und  ich  über  mehrere 
Fälle  verfügen,  die  absolut  geheilt  sind  unter  ausschliesslich  interner 
Kantharidiuanwendung.  Diese  Thatsache  wollte  ich  an  dieser  Stelle  kon- 
statirt  haben. 

4.  Herr  Rudolf  Isaac  stellt  einen  34jährigen  Kellner  vor,  bei 
dem  sich  seit  ca.  2  Wochen  im  Anschluss  an  eine  Scierose  ein 
acutes  Oedem  des  Gliedes  und  Hodensackes  (Lympbostase)  ent- 
wickelt hat.  Fat.  hat  vor  8  Jahren  eine  doppelseitige  Total exstirpation 
<ier  Leistendrüsen  in  einem  hiesigen  Krankenhaus  durchgemacht 

L  erinnert  an  ähnliche  von  ihm,  Held  und  Adler  vorgestellte 
Fälle  und  warnt  dringend  vor  der  meist  nicht  nothwendigen  Total- 
exstirpation  der  erkrankten  Drüsen,  deren  Rückbildung  etc.  durch  die 
bekannten  Spiritusverbände  überaus  günstig  beeinflusst  würden.  Im 
vorliegenden  Falle  bat  Jodkali  in  grossen  Dosen  nicht  gewirkt.  (In- 
zwischen hat  eine  vor  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen  eingeleitete 
«energische  Schmierkur  die  Lymphstauung  total  zum  Schwinden  gebracht. 
Anm.  bei  der  Korrektur). 

5.  Herr  Plouski:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Nachdem  sich  Jahrzehntelang  bei  Beurtheilung  der 
Alopecia  areata  zwei  Theorien  einander  schroff  gegenübergestanden 
haben,  die  neuropathische  und  die  parasitäre,  so  hat  sich  doch  nament- 
lich in  letzter  Zeit  die  Wagschale  zu  Gunsten  derer  geneigt,  die  an- 
nehmen, dass  es  sich  um  eine  parasitäre  Erkrankung  bandelt,  und 
zwar  \Vohl  weniger  infolge  der  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
Forschung,  welche  zwar  durch  Sabouraud  bedeutend  gefördert  wurde, 
aber  doch  noch  nicht  zu  allseitig  anerkannten  Resultaten  geführt  haU 
als  vielmehr  aus  der  Summe  zahlreicher  klinischer  Erfahrungen.    Es  hat 
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sieb  besonders  in  den  letzten  Jahren  die  Zahl  der  Beobachtungen  ge- 
häuft, welche  unzweideutig  feststellten,  dass  die  Alopecia  areata  über- 
tragbar ist.  Dass  diese  Fälle  nicht  allzu  häufig  sind,  liegt  wohl 
weniger  daran,  dass  die  Alopecia  areata  nicht  parasitären  Ursprungs 
ist,  sondern  m.  E.  daran,  dass  sie  nur  bedingte  Ansteckungsfähigkeit  hat, 
d.  h.,  dass  zur  Uebertragung  Voraussetzungen  gehören,  die  nicht 
immer  vorhanden  sind. 

So  habe  ich  bei  der  grossen  Zahl  Ton  Fällen,  die  ich  in  der 
Lassar 'sehen  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  die  Ueber- 
tragung der  Alopecia  areata  von  Person  zu  Person  sicher  nur  in  einer 
geringen  Zahl  von  Beobachtungen  nachweisen  können,  yon  denen  ich 
seiner  Zeit  in  der  Dermatologischen  Zeitschrift  zwei  Fälle  beschrieben 
habe  von  zwei  Geschwisterpaaren,  die  durch  Tragen  von  denselben 
Mützen  und  Benutzung  derselben  Haarkämme  die  Alopecia  areata  er- 
worben haben. 

(Demonstration  von  Photographien.) 

Ein  drittes  Geschwisterpaar  mit  Alopecia  arlata  ist  augenblicklich 
in  der  Klinik  in  Behandlung,  und  endlich  stelle  ich  Ihnen  hier  diese 
drei  Knaben  vor,  welche  nicht  verwandt  sind,  aber  dieselbe  Schulklasse 
besuchen  und  dort  ganz  benachbart  sitzen.  Ein  vierter  Knabe  aus 
derselben  Klasse  ist  ebenfalls  von  derselben  Haarkrankheit  befallen, 
konnte  aber  heute  nicht  erscheinen.  Die  Knaben,  die  in  der  Schule 
benachbart  ihre  Plätze  haben,  verkehren  auch  ausserhalb  derselben  mit 
einander,  und  es  ist  als  sicher  anzunehmen,  dass  die  Krankheit  von 
einem  auf  den  anderen  übertragen  worden  ist. 

Jedenfalls  weisen  solche  Beobachtungen  darauf  hin,  dass  die 
Alopecia  areata-Erkrankung  parasitärer  Natur  und  daher  übertragbar 
ist;  vor  allem  hat  daher  die  Prophylaxe  eine  grosse  Aufgabe  zu  er- 
füllen, da  wir  sehen,  dass  das  Uebel  sich  in  Schulen,  Kaseroen  etc. 
unter  Umständen  weit  verbreiten  kann. 

Diskussion: 

Herr  Lesser:  Bei  der  vorgeschritteoen  Zeit  können  wir  uns  nicht  in 
eine  Diskussion  über  die  parasitäre  oder  nichtparasitäre  Natur  einlassen. 
Nor  das  eine  möchte  ich  erwidern,  dass  wenige  Fälle  gegenüber  den  zahl- 
reichen anderen  Fällen  nicht  ohne  weiteres  beweisen,  dass  die  Alopecia 
areata  eine  parasitäre  Erkrankung  ist.  Ich  kann  Herrn  Plonski  nur  selbst 
als  Zeugen  anführen,  der  sagte,  dass  bei  der  grossen  Menge,  die  er  Gelegen- 
heit habe«  in  Lassar''8  Klinik  zu  beobachten,  nur  in  seltenen  Fällen  über- 
haupt der  Verdacht  einer  Uebertragung  aufkommt,  und  daraus  möchte  ich 
umgekehrt  schliessen,  dass  die  Alopecia  areata  keine  parasitäre  Krankheit 
ist,  oder,  was  ja  auch  möglich,  dass  zwei  verschiedene  Krankheiten  da  sind, 
die  klinisch  dasselbe  Bild  hervorrufen,  von  denen  die  eine  häufiger  ist,  die 
Alopecia  non  contagiosa  et  non  parasitaria,  und  die  sehr  viel  seltenere 
parasitaria.  Jedenfalls  glaube  ich  nicht,  dass  man  durch  so  wenige  Fälle 
für  die  Gesammtheit  etwas  nach  dieser  Richtung  hin  beweisen  kann.  Ich 
darf  vielleicht  noch  hinzufügen,  dass  selbstverständlich  daran  gar  nicht  zu 
zweifeln  ist,  dass  Uebertragungcn  von  einer  Krankheit  vorkommen,  die  unter 
dem  Bilde  der  Alopecia  areata  verläuft. 

6.  Herr  Pinkus  demonstrirt  Männer,  welche  die  von  ihm  be- 
schriebenen Haarscheiben  in  deutlicher  Weise  tragen.    Dazu  Bor n'sche 
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Plattenmodelle  und  mikroskopische  Durchschnitte  der  Haarscheiben.  — 
Der  Vortrag  erscheint  unter  den  Originaiien   dieser  Zeitschrift. 

DiscuBsiou: 

Herr  Ho  ff  mann:  Ich  möchte  Herrn  Pinkas  fragen,  wie  weit 
Fixiran gs mittel  auf  diese  Gebilde,  deren  Existenz,  da  sie  auch  am  Lebenden 
nachzuweisen  sind,  ja  nicht  bezweifelt    werden    kann,   einen  Einfluss    haben. 

Herr  Pinkns:  Die  exstirpirten  Stacke  wurden  gezeichnet  Tor  der 
Alkoholh&rtung,  dann  gehärtet,  geschnitten,  und  diese  Wachsmodelle,  die 
aus  den  Schnitten  reconstrairt  sind,  mit  der  Zeichnung  verglichen.  Es  hat 
sich  dabei  die  ganz  genaue  Uebereinstimmnng  der  Furchen  and  Felder 
ergeben. 

7.  Herr  Herbst  a.  G.:  Erankenvorstellung  (Xanthoma  diabeti- 
corum).  Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  einen  Fall  demonstriren, 
der  wegen  seiner  besonderen  Eigenthümlicbkeit  ein  gewisses  Interesse  dar- 
bietet. Der  3 1  Jahre  alte  Patient  ist  früher  immer  gesund  gewesen  und 
stammt  aus  einer  gesunden  Familie.  Vor  einem  Jahre  soll  er  schon 
einmal  dieselbe  Erkrankung  gehabt  haben.  Damals  wurden  in  seinem 
Urin  1^/2  pCt.  Zucker  festgestellt,  und  die  Erkrankung  soll  auf  eine 
antidiabetische  Diät  und  eine  Karlsbader  Kur  in  kurzer  Zeit  zurück- 
gegangen sein.  Am  9.  Mai  kam  er  zu  mir  in  Behandlung,  und  damals 
war  die  Krankheit  bei  weitem  mehr  ausgeprägt,  als  jetzt.  Es  zeigten 
sich  besonders  am  Nacken,  Ellenbogen,  am  Gesäss  und  den  Genitalien 
Knötchen,  welche  theils,  soweit  sie  grösser  waren,  ohne  weiteres  die 
gelbe  Färbung  erkennen  liesseo,  während  bei  den  kleineren,  die  mehr 
eine  entzündliche  Röthung  zeigen,  die  gelbe  Färbung  erst  auf  Glas- 
druck deutlicher  hervortritt.  Besonders  merkwürdig  war  die  Affectioo 
am  Penis,  die  jetzt  auch  schon  ganz  zurückgegangen  ist.  Es  bestand 
damals  am  Rande  des  Praeputiums  eine  deutliche  Xanthomatose,  starre 
Infiltration  von  annähernd  Knorpelhärte,  diese  war  in  14  Tagen  völlig 
verschwunden.  Ferner  zeigen  sich  an  der  Glans  typische  gelbe  Knötchen, 
welche  theilweise  leicht  erodirt  waren. 

Bei  Untersuchung  des  Urins  fanden  sich  deutliche  Spuren  von 
Zucker.  Herr  Prof.  Lesser,  dem  ich  den  Fall  zeigte,  hatte  die  Gut<'. 
meine  Diagnose  zu  bestätigen.  Ueberhaupt  bin  ich  ihm  für  Durchsicht 
der  Präparate  und  das  freundliche  Interesse,  das  er  dem  Fall  ent- 
gegenbrachte,  zu  besonderem  Dank  verpflichtet. 

Die  Therapie  hat  in  antidiabetischer  Diät  und  in  der  Darreichung 
von  Eisen-Arsen  Pillen  bestanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  hauptsächlich  entzündliche  Erscheinungen.  Ich  möchte  der  vor- 
gerückten Stunde  halber  nicht  näher  darauf  eingeben.  Das  Merk- 
würdigste waren  eigenartige  Hohlräume,  von  einem  bindegewebigen 
Masebenwerk  durchzogen,  in  dem  sich  ganz  vereinzelt  elastische  Fasern 
fanden. 

Discussion: 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  nur  mein  Bedauern  aussprechen,  dass  die 
Moulage  nicht  beigebracht  werden  konnte,  die  den  Kranken  zeigte,  wie  er 
vor  2 — 3  Wochen  aussah.  Denn  es  ist  in  der  That  ausserordentlich  merk- 
würdig, wie  rasch  diese  scheinbar  so  soliden  Tumoren  zurückgehen,  besonders 
am  Präputium  ist  der  starre  Ring  fast  vollständig  verschwunden« 
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Herr  Rosenthal:  Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  nur  über  einen 
Fall  Ton  Xanthoma  diabeticorum  berichten,  den  ich  augenblicklich  in  Be- 
handlung habe.  Die  Moulage  befindet  sich  zur  Zeit  in  der  ärztlichen  Lehr- 
mittel -Ausstellung.  Der  Fall  ist  insofern  interessant,  als  er  vor  einem  Jahr 
bereits  einen  Ausbruch  von  Xanthoma  hatte,  welches  mit  Arsenikinjectionen 
behandelt  wurde.  £r  schwand  angeblich  sehr  schnell.  Damals  hatte  ich  den 
Patienten  noch  nicht  in  Beobachtung.  Noch  heute  sind  aber  die  Pigmen- 
tationen  Ton  der  damaligen  Eruption  sichtbar.  Als  er  jetzt  kam,  war  das 
Xanthom  am  ganzen  Körper  ausgebreitet  in  verschieden  grossen,  typischen 
Knoten,  nur  Gesicht  und  Hände  waren  frei.  Der  Patient  bekommt  neben 
einer  Zuckerdiät  Einspritzungen  von  Atozyl,  die  anscheinend  sehr  gut  wirken. 
Im  Ganzen  hat  Pat.  bis  jetzt  10  Einspritzungen  mit  je  einem  Tag  Zwischen- 
raum erhalten.  Man  sieht  die  Tumoren  fast  unter  den  Augen  schwinden. 
Jedenfalls  kann  man  sagen,  dass  das  Atoxyl  die  antidiabetische  Behandlung 
sehr  unterstutzt. 

Herr  Lesser:  Ist  gleichzeitig  eine  strenge  Zuckerdiät  verordnet? 

Herr  Rosenthal:  Ich  kann  nicht  sagen,  dass  dieselbe  streng  ist; 
auch  nicht,  dass  sie  befolgt  wird.    Pat.  trinkt  aber  Karlsbader  Muhlbrunnen. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  bemerken,  dass  nach  vielfacher  Erfahrung 
das  Xanthom  vollständig  schwindet  unter  Behandlung  des  Diabetes. 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte  blos  betonen,  dass  auch  ich  vor  einigen 
Jahren  bei  einem  Kollegen  einen  Fall  beobachtet  habe,  wo  während  seines 
Aufenthalts  in  Karlsbad  und  bei  einer  vorsichtigen  Diät  zwar  der  Zucker- 
gehalt des  Urins  sich  sehr  unwesentlich  verminderte,  aber  das  Xanthoma 
diabeticoram    während    des  Gebrauchs  des  Mühlbrunnens  völlig  verschwand. 

Herr  Rosenthal:  Wir  wissen  aber  auch  aus  der  Litteratur,  dass  in 
anderen  Fällen  der  Zucker  schwand,  das  Xanthom  aber  bestehen  blieb.  Nur 
schien  mir  in  meinem  Fall  bei  der  Atoxylbehandlung  der  Schwund  ein  so 
schneller  zu  sein,  dass  ich  glaube,  dem  Atoxyl  einen  gewissen  Einfluss  zu- 
schreiben zu  sollen. 

Herr  Schild  (Gast):  Ich  will  erwähnen,  dass  ich  zu  Anfang  dieses 
Jahres  schon  einen  Fall  mit  Atoxyl  behandelt  habe.  Ich  habe  darüber  in 
der  Medicinischen  Gesellschaft  berichtet.  Er  hat  im  Ganzen  25  Injectionen 
von  Atoxyl  bekommen.  Daraufhin  waren  die  Eruptionen  vollständig  ver- 
schwunden,   notabene,    ohne    dass    der  Zucker   verschwunden    gewesen  wäre. 

Herr  Saalfeld:  Ich  möchte  nur  zur  Vervollständigung  des  B  lasch  ko- 
schen  Falles  erwähnen,  dass  bei  dem  Patienten  später  ein  Recidiv  des 
Xanthoms  auftrat  und  dieses  schliesslich  unter  einer  Sublimatinjeetionskur 
zum  Schwinden  kam. 

8.  Herr  Ledermann:  Vorstellung  einer  Patientin  mit  einer 
erjrthromelieartigen  Hauterkrankung.  Meine  Herren!  Im  Jahre  1895 
stellte  Herr  Blaschko  uns  hier  eine  Patientin  vor,  die  an  einem  eigen- 
artigen, abgegrenzten  Erythem  beider  Vorderarme  und  Handrücken  litt.  Er 
Hess  die  Diagnose  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Erkrankung  in  suspenso  und 
reihte  den  Fall  unter  die  Gruppe  der  erythrodermieartigen  Haut- 
erkrankuDgen  ein.  Inzwischen  hat  man  in  der  Erkenntniss  dieser 
Fälle  einige  Fortschritte  gemacht,  ohne  indessen  über  ihr  Wesen  eine 
UebereinstimmuDg  der  Autoren  erzielt  zu  haben.  Es  erscheint  daher 
vorläufig  jedenfalls  geboten,  die  Casuistik  der  nicht  gerade  zahlreichen 
Beobachtungen  zu  vermehren,  um  daraus  neue  Angriffspunkte  für  ihre 
Beurtheilung  zu  gewinnen.  Aus  der  Anamnese  unserer  45  jährigen 
Patientin,  bei  der  das  Leiden  im  vorigen  Sommer  begonnen  hat,  ist 
nichts  Besonderes  zu  entnehmen.     Sie  hat  12  mal  geboren,    keine    be- 
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sonderen  Krankheiten  durchgemacht.  Die  Affection,  welche  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  wie  eine  Erfrierung  aussieht,  begann  am  Ellen- 
bogen des  linken  Arms,  yerbreitete  sich  dann  über  die  Streckseite  und 
den  Handrücken  und  ging  zuletzt  auch  auf  das  untere  Drittel  des 
Oberarms  über.  Bei  näherer  Betrachtung  bemerkt  man  dunkelblaurothe 
bis  braunrothe,  scharf  begrenzte,  nicht  infiltrirte  Plaques,  deren  Oberhaut 
leicht  verdünnt  erscheint,  aber  nicht  schuppt.  Auf  Glasdruck  zeigen 
die  Plaques  eine  mehr  oder  weniger  dunkle  Pigmentirung.  Eine  be> 
sondere  Ectasie  der  Venen  fehlt.  Die  zwischen  den  kranken  Stellen 
befindliche  Haut  ist  etwas  stärker  pigmentirt  —  Pat.  ist  Feldarbeiterin 
— ,  aber  sonst  normal.  Ebenso  ist  die  Haut  des  rechten  Arms  voll- 
ständig normal.  Es  bestehen  keinerlei  Parästhesien  oder  sonstige 
nervöse  Beschwerden. 

Fragen  wir,  in  welche  Rubrik  das  Krankheitsbild  einzureihen  ist, 
so  müssen  wir  zunächst  an  die  Fälle  denken,  die  von  Neumann  als 
Erythema  paralyticum,  von  Kaposi  als  vasomotorische  Parese  an  den 
Extremitäten  beschrieben  worden  sind.  Aehnliche  Fälle  sind  femer 
von  Pick,  Rille  und  zuletzt  von  Klingmüller  unter  dem  von  Pick 
gewählten  Namen  der  Erythromelie  beschrieben  worden.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  den  unsrigen  durch  die  ausgedehntere  Entwicklang 
des  Venensystems  und  durch  das  symmetrische  Auftreten  der  Flecken, 
das  nur  dem  von  Rille  beschriebenen  Fall  fehlt.  Pick  sieht  in  diesen 
Fällen  eine  vasomotorische  Neurose  centralen  Ursprungs. 

Eigenthümlich  ist,  dass  in  den  von  Klinkmüller  beschriebenen 
Fällen,  ebenso  wie  in  dem  hier  vorgestellten,  eine  ausgesprochene  Röthung 
der  Wange  mit  starker  Venenentwicklung  beobachtet  wurde.  Diese  Fälle 
stellen  meist  die  Vorstufe  einer  Hautatrophie  dar,  wovon  in  diesem 
Fall  wegen  der  kurzen  Dauer  des  Bestehens  noch  nichts  zu  sehen  ist,  und 
gehören  wohl  mehr  oder  weniger  in  das  Gebiet  der  idiopathischen  Haut- 
atrophien. Bezüglich  der  Aetiologie  nimmt  Klingmüller  bei  der 
symmetrisch  verlaufenden,  als  Erythromelie  bezeichneten  Krankheitsform 
primäre  Gefässerkrankung  mit  Pigmentverschiebung  und  secundärer 
Hautatrophie  an. 

Discussion: 
Herr  Blaschko:  Alle  diese  Zustände  werden  heute  aufgefasst  als 
Anfaugsstadium  der  sogenannten  idiopathischen  Hautatrophie.  Diese 
Bezeichnung  ist  meines  Erachtens  zwar  nicht  zutreffend,  da  es  sich  am  ent- 
zändliche  Zustände  handelt,  die  nachher  in  atrophische  übergehen;  aber  da 
der  Name  einmal  ziemlich  allgemein  adoptirt  ist,  so  muss  man  schon  der 
gegenseitigen  Verständigung  halber  immer  im  Auge  behalten,  dass  es  sich 
bei  alledem  um  identische  Zustände  handelt. 

9.  Herr  Henning  (Vorstand  der  Universitätsanstalt  für  Moulage 
in  Wien)  a.  G.:  Ueber  Gesichtsprothesen.  Hochanschnliche  Ver- 
sammlung! Es  ist  allerdings  ein  etwas  fremdes  Thema,  über  welches 
ich  mir  das  Wort  erbeten  habe,  welches,  so  zu  sagen,  auf  dem  Grenz- 
gebiet zwischen  Dermatologie  und  Chirurgie  sich  befindet  und  welches 
eigentlich  als  mechano- therapeutische  Kosmetik  —  im  Gegensatz  zur 
medikamentösen  —  bezeichnet  werden  könnte.  Nachdem  aber  bis 
jetzt  so  wenig  über  Gesichtsprothesen,  die  einen  verdeckenden  oder 
modellirenden  Zweck  yerfolgen,  yerlautbart  worden  ist,  glaube  ich  doch. 


Berliner  dermatologUche  Gesellschaft.  829 

die  Gelegenheit  nicht  Yerstreichen  lassen  zu  sollen,  um  einiges  Wissens- 
werthe  darüber  aus  eigener  Erfahrung  mitzutheilen. 

Die  verdeckenden  Prothesen  werden  zum  Zwecke  der  Ver- 
hüllung eines  entstellenden  Gesichtsdefectes  immerwährend  getragen. 
Wenn  in  Folge  von  Lupus,  Syphilis,  Carcinom  oder  Trauma  die  Nase 
verloren  ging,  so  sind  die  Betroffenen  auch  dann  noch  in  einer  traurigen 
Lage,  wenn  der  Zerstörungsprocess  zur  Ruhe  gekommen  ist,  der  be- 
handelnde Arzt  sie  also  als  geheilt  betrachtet;  denn  sie  sind  in  ihren 
Erwerbsverhältnissen  behindert  und  gesellschaftlich  fast  unmöglich.  Ent- 
weder macht  man  dann  eine  Rhinoplastik  oder  lässt  eine  künstliche 
Nase  tragen.  Zur  Herstellung  der  letzteren  wurden  bis  jetzt  verwendet 
Kautschuk,  galvanoplastischer  Kupfer-  oder  Silbemiederschlag,  Papier- 
mache oder  Wachs.  In  neuerer  Zeit  aber  ist  Celluloid  als  das  geeignetste 
Material  hierfür  erkannt  worden. 

Wie  verfährt  man  nun,  um  eine  Ceiluloidprothese  herzustellen? 
Zunächst  der  Antheil  des  Arztes  an  der  Arbeit:  die  Anfertigung  des 
Modells.  Er  streut  so  viel  Gipspulver  in  eine  Schale  Wasser,  als 
letzteres  noch  aufzunehmen  und  zu  durchtränken  vermag,  rührt  mit 
Spatel  nm  und  trägt  den  Brei  fingerdick  auf  den  vorher  beölten  und 
eventuell  tamponirten  Defect  und  seine  nächste  Umgebung  auf.  Dieser 
Negativabdruck  erhärtet  in  einigen  Minuten,  man  hebt  ihn  ab,  beölt 
und  umrahmt  ihn  mit  einem  Papierstreifen  und  giesst  frischen  Gips- 
brei darauf. 

Das  so  gewonnene  Positiv  wird  ergänzt  durch  Auftragen  von 
neuem  Gipsmaterial,  man  modellirt  mit  Schonung  der  Randparthien,  wo 
die  Prothese  anliegen  soll,  weiter,  bis  eine  entsprechend  coniigurirte  und 
vom  Patienten  eventuell  gutgeheissene  Nase  entstanden  ist.  (Zeichnung.) 
Dieses  Stück  kann  dem  Techniker  übergeben  werden,  der  die  weiteren 
Modalitäten  durchführt.  Sie  sind  sehr  complicirter  Natur.  Es  wird 
nämlich  nach  dem  corrigirten  Gipspositiv  auf  dem  Umweg  einer  Sand- 
form ein  Metallnegativ  gemacht,  dazu  ein  entsprechendes  Kernstück 
aus  geschmolzenem  Schwefel,  welchem  man,  damit  er  weniger  spröde 
wird,  reichlich  Watte  zusetzt,  und  man  hat  die  Stanze  zum  Pressen  des 
Celluloids  fertig.  Man  stellt  die  Stanze  in  ein  Eisen gefäss  mit  siedendem 
Wasser  und  presst  die  vorher  mit  Glaspapier  aufgerauhte  glashelle 
Celluloidplatte  von  ^/j  mm  Stärke  in  einer  gewöhnlichen  Handpresse. 
Da  beim  Pressen  so  erhabener  Gegenstände,  wie  eine  Nase  es  ist,  sich 
leicht  störende  Duplicaturen  bilden,  sind  zur  Vermeidung  dieses  Uebel- 
standes  verschiedene  Vorrichtungen  angegeben  worden.  Am  einfachsten 
ist  jene,  wobei  man  die  zwei  seitlichen  Ränder  der  zu  pressenden 
Celluloidplatte  mittelst  Reissnägel  an  Holzschienen  befestigt. 

Während  die  bisherigen  Manipulationen  rein  technischer  Natur 
sind,  erfordert  die  Bemalung  grössere  Geschicklichkeit,  ja  eigentlich 
schon  künstlerisches  Können.  Sie  geschieht  mittels  Oelfarben  von  der 
Rückseite  der  entsprechend  zugeschnittenen,  an  den  Rändern  dünn  ge- 
schabten Celluloidform  her.  Von  der  Rückseite  darum,  weil  erstens 
die  Farbe  beim  Tragen  sich  weniger  leicht  abscheuert  und  zweitens, 
weil  die  der  menschlichen  Haut  eigenthümliche  Transparenz  nur  auf 
diese  Weise  erzielt  werden  kann.  Selbstverständlich  muss  nach  der 
Natur,  also  in  Gegenwart  des  Patienten  gemalt  und  auf  die  Uebergänge 
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l^esoDciere  Sorgfalt  verwendet  werden.  Wenn  Form  und  Farbe  ent- 
sprechend ausgefallen  sind,  kann  ein  Laienauge  auf  2  Schritte  Ent- 
fernung nicht  wahrnehmen,  dass  der  Betreffende  eine  künstliche  Nase 
trägt.  Einen  strengeren  Massstab  als  diesen  festzustellen  wäre,  schon 
aus  dem  Grunde  zwecklos,  weil  der  Farbenton  des  Gesichtes  ein 
variabler,  jener  selbst  der  gelungensten  Prothese  aber  ein  constanter 
ist.  Die  Art  der  Befestigung  geschieht  nicht  mittelst  Brille;  die 
Celluloidform  ist  so  leicht,  dass  sie  durch  Klebstoff  (Kautschuk-Benzin 
H>der  Dammarharz- Leinölschmelze)  an  Ort  und  Stelle  in  einem  Rand- 
bereich von  8  —  5  mm  Breite  adhärent  bleibt.  Der  Patient  kann  niesen, 
laufen  und  irgendwelche  Beweg\ingen  mit  den  Mienenrauskeln  machen, 
die  Nase  sitzt  fest.  Nur  muss  der  Klebstoff  dünn  aufgetragen  sein; 
er  trocknet  nicht  ein  und  wird  erst  erneuert,  wenn  der  alte  schmutzig 
geworden  ist.  Die  Reinigung  geschieht  mit  Borstenpinsel  und  Seifen- 
wasser. Auf  der  Aussenseite  im  Gebrauch  glänzend  gewordene  Stellen 
können  mit  feinem  Glaspapier  wieder  mattgerieben  werden.  —  Ohr- 
prothesen werden  auf  eine  ähnliche  Weise,  aber  2 — 3  theilig  hergestellt 
und  die  Theile  mit  einer  lackähnlichen  Lösung  des  Celluloids  in  Aceton 
zu  einem  einheitlichen  Stück  zusammengefügt;  oder  aber,  indem  man 
ein  individuell  passend  geformtes  Ohrmodell  aus  Weichgips  (Schlemm- 
kreide +  Gips  ^)  mit  der  Acetonlösung  des  Celluloids  und  Tafftstreifen 
überpinselt,  eintrocknen  lässt  und  das  Verfahren  bis  zur  gewünschten 
Lamellenstärke  wiederholt.  Eine  Spur  der  entsprechenden  Fleischfarbe 
kann  hierbei  schon  der  Lösung  hinzugefügt  werden;  das  matte  Aus- 
sehen wird  durch  Zusatz  von  etwas  Amylum  zur  Lösung  erreicht.  Der 
Gipskern  wird  erst  nach  mehreren  Tagen  Trocknens  mechanisch  entfernt. 

Eine  andere  Art    von  Prothesen  sind    die  modellirenden.     Mit 
diesen    wird    beabsichtigt,    einen    zwar    vorhandenen,    aber    unschönen 
Gesichtstheil  zu  corrigiren.     Man  könnte  sie  auch  pneumatische  Prothesen 
nennen,    da    zur    Erzielung    des    gewünschten    Effectes    der    Luftdruck 
herbeigezogen    wird.     Und    zwar  der    negative  Luftdruck,    da    sich  zu 
diesem  an  Stellen,    wo  die  Prothese    aufliegt,    der  positive    von  selbst 
gesellt.     Ihre  Wirkung  ist  nicht  eine  plötzliche,  sondern  —  gutta  cavat 
lapidem   —   eine    längere  Zeit  erfordernde,    um   ein  dauerndes  Resultat 
zu     ergeben.       Die    formbeeinflussende    Wirkung     des     gelinden,     aber 
constanten  Druckes,     ist  ja    aus    mancherlei  Wahrnehmungen    bekannt; 
die  bleibende  Entstellung  des  Brustkorbes  durch  das  Mieder,    die  Ver- 
biegung  der  grossen  Zehe  durch  modernes  Schuhwerk;  üsur  des  Knochens 
unter  anliegenden  Venectasien;     Hervortreten    des  von    der  Lippe  nicht 
gedeckten  Zahnes  bei  Hasenscharte  etc.     Wenn  Tumoren  unter  der  Haut 
genügend  langsam  wachsen,    so    ist  die  Haut    darüber    nicht  gespannt, 
sondern  sie    hat  sich  sozusagen  einen    neuen  Gleichgewichtszustand  an- 
gewöhnt und  wird  der  Tumor    entfernt,  so  ist  auf  einmal  zu  viel  Haut 
«la.       Nach  denselben  Principien  wirken   durch  massigen  constanten  Zug 
und    l^ruc*«  auch  die  modellirenden  Prothesen:    sie   gewöhnen   die  Haut 
und     ^*^    darunter    liegenden  Gebilde    an    einen    neuen  Gleich gewichts- 
zustöO<^'     ^*®  Kräfte,    den  früheren,    fehlerhaften  Zustand  einzunehmen, 
hat    di^  2^^^  paralysirt.     Mit  solchen  Zugprothesen  kann  man  im  Verlauf 
weoi^^^    Monate  Sattelnasen  heben,    eingezogene,   strangdurchsetzte  oder 
wulstig:^    "°^  ®*^"^ß®  Narben    ausgleichen,    und    insbesondere  auch  dem 
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Hautlappen  nach  Rhinoplastik  die  erwünschte  feinere  ModeUirung 
aufzwingen.  Ihre  Herstellung  geschieht  nach  denselben  Principien,  wie 
bei  den  einfachen  yerdeckenden  Prothesen,  nur  nimmt  man  eine  doppelt 
so  starke  Celluloidplatte  dazu,  der  Kern  ist  aus  Metall  und  die  Matrize 
besteht  aus  Schwefelwatte.  Die  Prothese  muss  hermetisch  schliessen.  Gegen- 
über der  vertieftesten  Stelle  des  zu  hebenden  Defectes  wird  die  Prothese 
durchlocht  und  hier  ein  dünnes  kurzes  Glasröhrchen  angekittet  (Zeichnung); 
über  letzteres  steckt  man  den  Schlauch  eines  dickwandigen  Kautschuk - 
ballons  yon  ^/«  Atmosphäre  Saugstärke  (stärkere  würden-  firythema  und 
Oedem  erzeugen).  Bei  einer  modellirenden  Nasenprothese  wird  der 
hermetische  Abschluss  durch  Einführen  von  Drainröhren  durch  die 
beiden  Löcher  der  Prothese  und  der  Nase  bewerkstelligt,  während  man 
den  Randsaum  vortheilhaft  mit  Klebstoff  versieht.  Da  trotzdem  meist 
irgendwo  Luft  nachströmt  (was  man  daran  erkennt,  dass  sich  der  leer 
angelegte  Ballon  nach  und  nach  wieder  füllt),  muss  der  Ballon  zeit- 
weilig wieder  zusammengedrückt  werden.  Ueber  Nacht  erspart  einem 
dies  ein  in  3  Meter  Höhe  über  dem  Kopf  angebrachter  saugender  Wasser« 
behälter  (Flasche  mit  dünnem  Abfluss-  und  Saugrohr). 

Bei  wulstigen  Narben,  wie  bei  solchen  nach  Aktinomykosis,  kann 
man  genöthigt  sein,  die  Prothese  doppel wandig,  mit  unterer  siebartig 
durchlöcherter  Platte,  herzustellen,  um  alle  Vertiefungen  der  Haut  unter 
Saugwirkung  zu  stellen. 

So  kann  man,  wie  Sie  sehen,  wenn  man  etwas  Technik  versteht 
und  die  Mühe  des  Gewerbetreibenden  nicht  verabscheut,  manchem 
Patienten,  der  seine  frühere  intagre  Haut  verloren,   nützen  und  helfen. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  auf  diese  neuen  Versuche  Ihre  Aufmerksam- 
keit  zu  lenken,  und  ich  würde  sehr  erfreut  sein,  wenn  ich  hören  würde, 
dass  diese  Sache  hier  auch  schon  betrieben  und  versucht  wird.  (Leb- 
haftes Bravo!) 

Herr  Lesser:  Meine  Herren!  Ich  glaube,  in  Ihrer  aller  Namen 
zu  sprechen,  wenn  ich  Herrn  Henning  unseren  besten  Dank  für  diese 
interessanten  Mittheilungen  ausspreche.  Es  ist  mir  nicht  bewusst,  dass 
ähnliche  Versuche,  abgesehen  von  den  Parafünprothesen,  hier  gemacht 
sind.  Es  scheint  mir  das  ein  Weg  zu  sein,  auf  dem  solche  entstellen- 
den Narben  sehr  verbesserungsfähig  sind. 


Verhandlnngen  der  Abtheilung  für  Dermatologie  und  Syphilis 
der  74.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Karlsbad 

vom    21.    bis  27.  September   1902 

von 

Dr.  med.  HUGO  GÜTH 
in  Karlsbad  1.  B. 

I.  Sitzung  vom  22.  September,  Nachmittags  8  Uhr. 
Vorsitzender:  Professor  Ehr  mann -Wien. 

1.  R.  Ledermann   und   M.  Klopstock:  Ueber   die  baeterlelde 
vrirkung  yersehledener  Hefepräparate. 
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Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  schon  in  den  eiebziger  Jahren 
von  Naegeli  beschriebene  bactericide  Wirkung  der  g&hrenden  Hefe  nad  die 
bei  der  Hefegährung  entstehenden  Producte  bespricht  Ledermann  dio  tob 
Landau  und  Albert  erzielten  Heilerfolge  mit  g&hrender  Hefe  bei  der  Be- 
handlung vaginaler  Erkrankungen.  Er  erwähnt  dabei  dieBeobachtungAlbertX 
dass  auch  die  sterile  Dauerhefe  —  d.  h.  die  nach  Abtötung  der  lebenden 
Hefezellen  gährfähig  gebliebene  Bierhefe  ^-  diese  bactericide  Wirkung  besitzt, 
eine  Thatsache,  die  Geret  in  Reagenzglasrcrs neben  in  Bezag  auf  yerschiedene 
pathogene  Bacterien  bestätigen  konnte.  Nachdem  von  Lassar,  Brocq  and 
anderen  Dermatologen  der  interne  Gebrauch  der  Hefe  bei  den  verschiedensten 
Dermatosen  empfohlen  wird,  hat  Ledermann  in  gemeinschaftlicher  Arbeit 
mit  M.  Klopstock  im  Institut  für  med.  Diagnostik  (Berlin)  die  bactericide 
Wirkung  der  Hefe  im  Thierversuch  zu  bestätigen  versucht,  ohne  indessen  zn 
abschliessenden  Resultaten  gekommen  zu  sein,  da  es  nicht  gelang,  bei  Thieren 
entsprechende  Hautkrankheiten  zu  erzeugen.  Nur  konnte  durch  Yerfütterung 
die  Unschädlichkeit  der  Presshefe  beim  Kaninchen  nachgewiesen  werden.  E» 
wurde  daher  nunmehr  im  Reagenzglasversuch  die  Wirkung  verschiedener, 
zum  internen  Gebrauch  bei  Hautkrankheiten  empfohlener  Hefepräparate  auf 
Bacterien  vergleichsweise  geprüft,  indem  mit  den  verschiedenen  Hefepräparaten 
beschickte  Traubenzuckerpeptonbouillon  abwechselnd  mit  Tjphnsbacillen,  mit 
Staphylokokken,  mit  Colibacillen  beimpft  wurde.  Nach  verschiedener  Zeit 
der  Gährung  wurde  in  Agar  abgeimpft  und  Platten  gegossen.  Dabei  ergaben 
sich  folgende  Resultate: 

1.  Typhusbacillen  wurden  durch  gährende  Dauerhefe  nach  24-*48 
Stunden,  durch  Presshefe  nach  28  Stunden,  durch  Levnrinose 
nach  74  Stunden  abgetötet,  während  Furunculin  und  eine  Hefe- 
zellenreinkaltnr  das  Wachstbum  nicht  beeinflussten. 

2.  Staphylokokken  wurden  in  derselben  Weise  durch  Dauerhefe  nach 
48—54  Stunden,  durch  Presshefe  nach  24—34  Standen,  darch 
Levnrinose  nach  74  Stunden  abgetötet. 

3.  Colibacillen  wurden  durch  Danerhefe  nach  72— 76  Stunden,  darch 
Presshefe  nach  24  Stunden,  durch  Levnrinose  nach  74  Standen 
abgetötet. 

Furunculin  und  Hefezellen  in  Reinkultur  blieben  auch  auf  das  Wachs- 
thum  von  Staphylokokken  und  Coli  ohne  Einwirkung. 

Zu  gleichen  Resultaten  ist  kürzlich  Rapp  gekommen,  so  dass  die 
bactericide  Wirkung  der  als  wirksam  genannten  Hefepräparate  gesichert  er- 
scheint.  Redner  empfiehlt  zum  Schluss  bei  interner  Hefedarreichung  eine  an 
Amylaceen  möglichst  reiche  Kost  zu  verabreichen.  (Aatoreferat.) 

2.  Herz-Prug  (dermatol.  Klinik  Prof.  Ph.  J.  Pick)  theilt  die  Ergeb- 
nisse seiner  Versuche  über   „Agglutination   der  Toberkelbaeillen  bei 

Hauttllberkul086"  mit.  Die  Versuche  wurden  mii  der  von  Koch  angegebenen 
Tesflüssigkeit  (einer  Emulsion  von  getrockneten  und  zu  feinstem  Staub  zer- 
riebenen Tuberkelkulturen  in  einer  0,5  pro c.  Carbolsäure  und  0,85  proc.  Roch- 
salzlösung) angestellt.  Es  wurde  das  Serum  von  31  Fällen  von  mehr  weniger 
hochgradiger  Haut-  und  Schleimhauttuberkulose,  sowie  eines  Falles  von 
Liehen  scrofulosorum  zu  wiederholten  Untersuchungen  benutzt.  Die  Resultate 
erweisen  die  Un Verwendbarkeit  der  Serumreaction  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel bei  der  Hauttuberkulosc,  dagegen  scheint  der  Ausfall  der  Reactiou 
einen  Massstub  für  die  natürliche  oder  künstliche  Immunisirung  des  Körpers 
gegen  Tuberkulose  zu  bilden.  (Autoreferat.) 

3.  Win ternitz- Prag.  Eine  Triehomycose  des  behaarten  Kopfes. 

Nach  Besprechung  einiger  blos  das  Haar  betreffender  infectiöser  Erkrankaogen 
—  Piedra  (Behrend,  Inhel  Renoy,  Unna),  Palmellina  (Pick,  Eisner, 
Colombini),  Trichorrhexis  nodosa  (Hodara,  Spiegier)  —  führt  W.  an  der 
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Hand  von  Abbild angen  und  mikroskopischen  Präparaten  das  Bild  einer  wohl 
sehr  vereinzelten  Haarerkranknng  vor.  Sitz  derselben  war  der  behaarte 
Kopf,  ergriffen  war  eine  grössere  Anzahl  von  Haaren  an  der  Schläfe  und  der 
hinteren  Haargrenze.  —  Die  betreffenden  Haare  zeifi^ten  Verdickungen  resp. 
bis  '/}  cm  lange  Einscheidnngeo,  die  aas  Pilzmassen  und  zwar  strahlig  ver- 
laufenden  Fäden  bestanden,  welche  letztere  sich  in  Bouillon  auflösen  Hessen. 
Diese  wurden  rein  gezüchtet  and  zeigten  Besonderheiten  gegenüber  den  bisher 
bei  infectiösen  Haarerkrank  an  gen  (Piedra,  Palmellina,  Trieb  orrhexis  nodosa) 
gefundenen  und  gezüchteten.  (.4.utoreferat.) 

Discussiou:  Ph.  J.  Piek -Prag  betont  das  Vorkommen  der  Tricho- 
mvcosis  palmeUina  an  denselben  Stellen,  wie  die  von  W.  angeführten,  and  weist 
deshalb  auf  die  Nothwendigkeit  and,  wie  sich  ans  den  Mittheilungen  ergiebt, 
auf  die  Möglichkeit  einer  Differenzirung  dieser  Mykose  von  der  Mycosis 
palmellina  hio. 

Winternitz:  Bei  dem  Umstände,  als  die  Auflagerungen  am  Haare, 
wie  die  eingestellten  mikroskopischen  Präparate  zeigen,  bloss  aus  Bacillen 
bestehen  und  bei  der  Züchtung  nur  letztere  in  Reinkultur  aufgehen,  ist  die 
Aetiologie  wohl  geklärt.  Trotzdem  ist  eine  Ueberimpfung  auf  das  Haar  noch 
nöthig,  und  hat  W.  eine  solche  auf  dem  Wollhaar  seines  eigenen  Armes 
aber  erst  in  der  letzten  Woche  gemacht.  Er  wird  später  über  die  Impfungen 
berichten. 

4.  Saalfeld -Berlin:  Diabetes  und  Hautkrankheiten. 

Saalfed  spricht  über  die  wichtigen  und  schon  seit  langer  Zeit  be- 
kannten Beziehungen  zwischen  Hautkrankheiten  und  Diabetes.  Er  wies  zu- 
nächst auf  die  relativ  wenigen  Erkrankungen  der  Haut,  die  ausschliesslich 
dem  Diabetes  zukommen.  Hierzu  gehört  das  Xanthoma  diabeticum,  der 
Diabetes  bronce,  eine  seltene  Hautafi'ection,  die  Gangraena  diabetica  (Beginn 
an  einer  'beliebigen  Stelle  des  Fasses  im  Gegensatz  zur  senilen  Gangrän), 
die  Gangraena  diabetica  bullosa  serpiginosa  und  die  Dermatitis  diabetica 
papillomatosa,  die  beiden  letzteren  Erkrankungen  von  Kaposi  m  ganz  ver- 
einzelten Fällen  beobachtet,  als  für  den  Diabetes  gleichsam  specifische  Haut- 
erkranknngen.  Die  bei  Diabetikern  vorkommenden  Fälle  von  Mal  perforant 
du  pied  lassen  sich  hier  anreihen. 

Im  Gegensatz  zu  den  eben  geschilderten  Leiden  geht  Saalfeld  nun 
auf  diejenigen  Hauterkrankungen  ein,  die  als  zufällige  Begleiterscheinungen 
mit  dem  Diabetes  coincidiren.  Obwohl  alle  bekannten  Dermatosen  hierzu 
gehören,  so  ist  es  doch  interessant,  die  einzelnen  Erkrankungen  daraufhin  zu 
betrachten,  da  dieselben  durch  die  bei  dem  Diabetes  bestehende  Störung  der 
allgemeinen  Körperconstitution  in  ihren  Erscheinungen  und  in  ihrem  Ver- 
laufe oft  bedeutende  Veränderungen  erfahren.  S.  weist  zunächst  auf  die 
Neigung  zur  Nekrosenbildusg  resp.  die  schwere  Heilbarkeit  bei  den  durch 
Mikroorganismen  hervorgerufenen  entzündlichen  Prozessen  der  Haut,  wie 
Furunkel,  Garbunkel,  Sycosis  vulgaris,  Paronychie,  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  von  Acne  necrotisans  hin.  Die  Abhängigkeit  ist  weiter  daraus  er- 
sichtlich, wie  S.  an  der  Hand  zweier  von  ihm  beobachteter  Fälle  (Derma- 
tosen durch  Kratzen  bei  Pediculosis  pubis)  ausführte,  dsss  die  Erkrankungen, 
in  diesen  beiden  Fällen  das  Ekzem  und  das  ducken,  mit  dem  Heruntergehen  des 
Zuckergehaltes  gleichfalls  sich  bessern,  resp.  zur  Heifung  gelangen.  Analoge 
Beobachtungen  konnte  S.  bei  drei  Fällen  von  Acne  rosacea,  einem  Fall  von 
Ulcus  molle,  ferner  von  Ulcus  cruris  traumaticum  machen,  während  er  den 
Herpes  zoster  gerade  bei  Diabetikern  mit  besonders  grossen  Schmerzen  und 
einmal  mit  Gangränbildung  verlaufen  sah.  Als  besonders  wichtige  Kom- 
plikationen des  Diabetes  stellt  S.  den  Pruritus  hin,  der  sich  hier  in  uni- 
verseller und  in  lokaler  Form  findet.  Letztere  hat  ihre  Ursache  einmal  in 
der   Constitutionsanomalie    (die   Nervenendigungen    werden    durch    die    mit 
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Zacker  überladeoen  S&fte  gereizt),  dann  in  der  dorch  den  sich  leicht  zer- 
setzenden Harn  hervorgerafenen  Hautentzündung,  die  andererseits  wieder 
Pilzen  und  Mikroorganismen  einen  geeigneten  Nährboden  gibt.  Ekzema 
und  Pruritus  scroti  et  vulvae,  ebenso  Ekzema  intertrigo,  femer  Balanitis  mit 
Neigung  zur  Phimosenbildung  sind  ja  allgemein  bekannt.  Von  den  sonst 
noch  mit  dem  Diabetes  mehr  oder  weniger  in  direktem  Zusammenhanf? 
stehenden  Dermatosen  hebt  S.  noch  hervor  die  Anidrosis  und  Asteatosis,  die 
viel  seltenere  Hyperhydrosis,  die  Urticaria  und  das  Erythem,  w&hrend  er 
bei  seinen  Psoriasisf&llen  niemals  Glycosurie  beobachten  konnte. 

Hauterkrank nn gen  als  prämoni torische  Zeichen  für  den  Diabetes  sah 
S.  in  zwei  seiner  Fälle,  in  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  Acne  necro- 
tisans,  in  dem  anderen  um  einen  Pruritus  scroti. 

Im  Anschiuss  an  die  Besprechung  der  rein  dermatologischen  Er- 
krankungen äusserte  sich  S.  über  den  Zusammenhang  des  Diabetes  mit  der 
Lues.  Beide  Krankheiten  können  einfach  coincidiren  oder  die  Glycosurie 
kann  eine  direkte  Folge  der  Lues  sein.  Letzteres  ist  der  Fall,  wenn  beide 
Affectionen  bei  einem  Patienten  auftreten,  der  früher  nicht  an  Diabetes  ge- 
litten hat,  wenn  die  Glycosurie  unter  der  antisyphilitischen  zurückgeht  ohne 
antidiabetische  Diät,  und  wenn  bei  einem  event.  Syphilisrecidiv  sich  wieder 
Zucker  im  Urin  zeigt.  Andererseits  kann  gerade  umgekehrt  bei  Einleitung 
einer  Quecksilberkur  sich  Glycosurie  einstellen,  die  dann  nach  Unterbrechung 
derselben  aufhört  oder  auch  nicht,  wie  S.  in  einem  seiner  Fälle  beobachten 
konnte.  Ferner  beobachtete  S.  in  zwei  Fällen  einen  günstigen  Einfluss  der 
Quecksilbereinreibung  auf  den  Diabetes  insipidns;  in  beiden  Fällen  trat  ein 
wesentliches  Nachlassen  des  Durstgefühles  und  der  Poliurie  ein.  Zum 
Schlüsse  erwähnt  S.  noch  die  Geschichte  einer  mit  Diabetes  hereditär  be- 
lasteten Familie  und  hebt  dann  noch  hervor,  dass  für  die  erfolgreiche  Be- 
handlung der  Hauterkrankungen  bei  Diabetes  die  Allgemeinbehandlung  eine 
conditio  sine  qua  non  ist.  (Autoreferat). 

Discussion: 

Demetriade-Jassy  (Rumänien)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  ein 
Ulcus  scroti  zur  frühzeitigen  Diagnose  eines  Diabetes  mellitus  führte.  D. 
hat  bei  allen  seinen  syphilitischen  Patienten  auf  Zucker  untersucht  und  nur 
einmal  ein  positives  Resultat  gehabt. 

B  ö  h  m  -  Karlsbad  berichtet  über  einen  Fall  von  Diabetes  mellitus 
(4—5  pCt.)  und  chronischer  Nephritis,  der  durch  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreitete  Psoriasis  complicirt  war.  Die  Hauterkrankung  war  später  auf- 
getreten als  der  Diabetes  und  besserte  sich  mit  Abnahme  des  Zuckers. 

Just  US- Budapest  erwähnt  eine  Beobachtung,  eine  etwa  40j&hrige 
Patientin  betreffend,  die  ein  syphilitisches  Geschwür  des  Unterschenkels,  eine 
Atrophie  der  N.  optici  und  einen  Diabetes  insipidus  hatte.  Unter  Inunc- 
tionskur  heilte  das  Geschwür,  blieb  die  Atrophie  unverändert,  die  Urin- 
menge sank  von  10 — 12  auf  etwa  2  Liter  täglich.  Einige  Monate  später  trat  ein 
Recidiv  des  Diabetes  insipidus  ein. 

S  i  e  b  e  1  -  Karlsbad  macht  Mittheilung  über  einen  Diabetesfall,  bei  welchem 
nach  antiluetischer  Behandlung  (Schmierkur  und  Jodalbacid)  neben  kohle- 
hydratfreier Kost  der  Zucker  in  3  Wochen  geschwunden  war,  während  der 
Patient  in  den  vorhergehenden  5  Jahren  trotz  strenger  Diät  während  vier- 
wöchentlicher  Karlsbader  Kur  nicht  znckerfrei  wurde. 

Ph.  J.  Pick-Prag  fügt  nur  einige  Bemerkungen  zu  den  Angaben  des 
Vortragenden  bezüglich  der  Coincidenz  von  Diabetes  und  Psoriasis  hinzu,  weist 
auf  die  von  seinem  Sohne  aus  der  Klinik  Neisser's  mitgeth  eilten  statistischen 
und  experimentellen  Angaben  bezüglich  der  grösseren  Neigung  der  Pso- 
riatischen zur  alimentären  Glycosurie  hin,  mit  welchen  die  Resultate  der 
zahlreichen  analogen  Untersuchungen  an  seiner  Klinik  übereinstimmen. 
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Ledermann  berichtet  1.  über  einen  Fall  von  Diabetes  insipidas  bei 
einem  6j&hrigen  Kinde,  das  extragenital  inficirt  war.  Das  Kind  bekam 
Diabetes  insipidus.  Jod  und  Hg.  ohne  Einflnss.  Exitas.  2.  Ueber  einen 
Fall  Ton  frischer  Lues.  Diabetes.  4  pCt.  Inunctionskur.  Diät.  Nach  der 
Kur  kein  Zucker.  Er  weist  auf  die  Schwierigkeiten  bezüglich  der  Diät  hin, 
die  entstehen,  wenn  Nephritiker  Lues  acquiriren  und  Diabetes  mellitus 
während  der  Hg- Kur  eintritt,  wie  Redner  dies  an  einem  Fall  zur  Zeit  be- 
obachtet. Znm  Schluss  bespricht  er  die  klinische  Veränderung,  die  die  Pso- 
riasis der  Genitalien  bei  Frauen  erleidet,  indem  die  Haut  trocken,  glänzend, 
glatt,  wie  bei  Xerodermie  erscheint  und  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  bei 
der  Zusammenstellung  von  Nagelschmidt  nur  um  den  Nachweis  einer 
alimentären  Glycosurie  in  einem  gewissen  Procentgehalt  der  Psoriasisfälle 
handelt. 

Band  1er- Prag  hat  im  Jahre  1898  ans  der  dermatologischen  Klinik 
des  Prof.  Pick  einen  Fall  yon  hereditärer  Lues  beschrieben,  der  mit  einem 
Diabetes  insipidus  complicirt  war,  wobei  Patient  18 — 20  Liter  Harn  aus- 
schied. Eine  eingeleitete  specifische  Kur  mit  Hg.  zeigte  prompt  in  ab- 
steigender Cnrve  das  Nachlassen  des  Diabetes  insipidus,  der  nach  längerer 
gründlicher  Behandlung  ganz  verschwand. 

Ehr  mann  weist  auf  seine  bereits  publicirte  Beobachtung  hin,  dass 
bei  Diabetikern  Erosionen  am  Genitale  eine  Beschaffenheit  annehmen, 
welche  sie  der  einer  Initialscleroso  ähnlich  machen.  In  einem  Falle, 
wo  dies  zwei  yerschiedene  Male  geschah,  veranlasste  dann  eine  Neuralgie 
die  Harn  Untersuchung,  die  4pCt.  Zucker  ergab.  In  einem  zweiten  Falle 
wurde  der  Harn  dann  sofort  untersucht  und  ergab  Diabetes.  Eine  nach- 
folgende Sjphilisinfection  erhärtete,  dass  der  frühere  Affect  nicht  mit  Syphilis, 
sondern  Diabetes  zusammenhing.  Ausserdem  macht  er  Anmerkungen  über 
syphilitische  Polyurie  und  Diabetes  bei  Syphilis. 

Saalfeld  (Schlusswort)  glaubt,  dass  die  Herren  Ledermann  und 
Bandler  ihn  bezüglich  der  von  ihm  erwähnten  Fälle  von  Diabetes  insipidus 
missverstanden.  Bei  dem  einen  Fall  ging  die  Polydipsie  und  Polyurie  zurück, 
als  wegen  einer  frischen  Luesinfection  eine  Hydrarg.-Kur  eingeleitet  wurde; 
bei  dem  zweiten  Falle  Hessen  ebenfalls  die  Erscheinungen  des  Diabetes  in- 
sipidus nach,  als  wegen  Auftreten  von  Pediculi  pubis  Unguentum  cine- 
reum  angewandt  wurde,  ohne  dass  Lues  bestand. 

5.  Spie  gl  er- Wien:    Beltrftgre  zur  Kenntnlss  des  Pigments. 

Die  Frage  über  den  Ursprung  des  Pigmentes  beschäftigt  die  Forschung 
schon  seit  Decennien.  Es  stehen  sich  zwei  entgegengesetzte  Auffassungen 
diametral  gegenüber:  die  haematogene  Lehre  einerseiU  und  andererseits 
diejenige,  derzufolge  das  Pigment  ein  Product  der  Zellthätigkeit  ohne 
Mitwirkung  des  Blutfarbstoffes  ist.  Die  Frage  ist  nicht  histologisch  lösbar, 
sondern  nur  durch  Darstellung  und  chemische  Untersuchung  grosser  Mengen 
von  Pigment.  —  Vortragender  hat  solche  aus  schwarzem  Rosshaar  auf  eine 
an  anderem  Orte  ausführlich  mitzutheilende  Weise  dargestellt.  Da  sich  aus 
diesem  Pigment  weder  Haemopyrol  noch  Küster^s  Haematin säuren  darstellen 
lassen,  ist  ein  Zusammenhang  mit  Blutfarbstoff  ausgeschlossen.  Aber  auch 
aus  Scbimmelhaar  und  weisser  Wolle  lässt  sich  ein  helles  Pigment  darstellen, 
das,  mit  Ammoniak  behandelt,  schwarz  wird,  welches  in  seiner  Zusammen- 
setzung dem  schwarzen  Pigmente  sehr  ähnlich  ist.  Sowohl  das  helle  als 
auch  das  schwarze  Pigment  geben  ein  identisches  Oxydationsprodukt,  welches 
schön  krystallisirt  und  bei  69^  C  schmilzt.  Ausserdem  gibt  das  dunkle 
Pigment  noch  weisse  Reductionsprodukte,  die  sich  durch  Behandlung  mit 
Eisessig  und  Zinkstaub,  sowie  durch  elektrolytische  Reduction,  schwer  aber 
durch  Reduction  mit  alcalischen  Reductionsmitteln  herstellen  lassen. 

(Autoreferat.) 
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Discaesion: 

Winternitz  fragt  Spiegier,  ob  der  von  ihm  dargestellte  Farbstoff 
mit  dem  von  Sieb  er  aas  Menschenhaar  und  Haat  dargesteUten,  resp.  mit 
dem  von  Menki  und  Berdez  aus  einem  Melanosarcom  und  ans  Pferdehaar 
gewonnenen  identisch  ist? 

Spie  gier  verneint  dies. 

Winternitz:  Auch  Sieb  er  hat  bereits  daraaf  hingewiesen,  dass 
zwischen  den  Blut-  und  den  Uaarfarbstoffen  kein  Zusammenhang  bestehe. 

Löwen h ei m-Liegnitz  fragt  an,  ob 

1.  Untersuchungen  über  die  Färbekraft  gemacht  worden  sind, 

2.  auch  wenn  das  Pigment  nar  in  Schwefels&ure  oder  Kalklauge  löslich 
ist,  müssen  sich  doch  Untersuchungen  über  die  Färbekraft  ermöglichen  lassen, 
um  zu  erweisen,  ob  das  demonstrirte  Präparat  ein  Farbstoff  ist. 

Spie  gier  (Schlusswort). 

Hinsichtlich  der  gemachten  Interpellationen  giebt  der  Vortragende 
geeignete  Aufschlüsse. 

6.  Paul  Richter-Berlin:    Ueber  ansehftdliehe  Haarfärbemittel. 

Die  künstliche  Färbung  der  Haare  war  schon  in  alten  Zeiten  bekannt. 
Ueber  die  Theorie  der  Haarfarbe  und  des  Ergrauens  verweist  R.  auf  eine 
frühere  Arbeit  und  auf  die  von  Metschnikoff  beschriebenen  Pigmentophagen. 
Die  Färbung  dos  grauen  Haares  geschieht  nicht  nur  aus  Eitelkeit,  sondern 
aus  socialen  Gründen.  Deshalb  hat  R.  1897  das  Anicol,  welches  Erdmann 
erfunden,  als  unschädliches  Haarfärbemittel  empfohlen.  Das  hält  er  auch 
jetzt  noch  aufrecht,  da  das  Aoicol  kein  Paraphenylendiamin  enthält,  während 
der  Fall  von  Schütz,  auf  dessen  Angriffe  dieser  Vortrag  als  Antwort  dienen 
soll,  das  Paraphen jlendiaminhaltige  „Invenia*'  von  Guesquin  in  Paris  betraf, 
während  das  von  R.  empfohlene  Aureol«  von  J.  F.  Schwarzlose  Söhne  in 
Berlin  hergestellt,  keine  schädlichen  Stoffe  enthält.  Die  seltenen  Hant- 
entzündungen nach  Anicol  sind  local  beschränkt  und  heilen  leicht.  Das 
darin  enthaltene  Metol,  welches  in  der  Photographie  gebraucht,  zuweilen 
Hautentzündungen  hervorruft  und  deshalb  in  Oesterreich  verboten  i»t,  kann 
ohne  Weiteres  fortgelassen  werden.  (Antoreferat.) 

7.  Ehr  mann -Wien:  Ueber  die  Sklerodermie  und  Ihre  Bezlehang 
zu  den  autotoxisehen  Erythemen. 

Vortragender  theilt  seine  Arbeit  in  3  Theile,  deren  erster  die  that- 
sächliche  Beobachtung  an  der  Haut,  deren  zweiter  die  Coincidenz  mit  ander- 
weitigen Erkrankungen,  namentlich  mit  Atonie  des  Darmes  betrifft,  und 
deren  dritter  die  Schlussfolgerungen  zieht,  welche  zu  dem  Ziele  führen,  die 
Sklerodermie  als  eine  autotoxische  Erkrankung  anzusehen. 

Im  ersten  Theile  berichtet  derselbe  über  Fälle,  bei  welchen  der 
Sklerodermie  unmittelbar  vorangehend  und  mit  ihr  zugleich  urticarielle 
Erytheme  umschriebener  Natur  verliefen,  dann  allgemeine  schwere  Erytheme 
mit  Allgemeinerkrankung,  die  stellenweise  direct  in  Sklerodermie  übergingen, 
von  denen  ein  Fall  letal  endete.  In  diesem  Falle  waren  auch  Erkrankungen 
innerer  Organe,  namentlich  Sklerodermie  im  weichen  Gaumen  und  im 
Anfangstheile  des  Oesophagus,  Nieren-  und  Lungeuaffection  vorhanden: 
Patient  ging  unter  Erscheinungen  des  Lungenoedems  zu  Grunde.  Ein  2.  Fall, 
der  ebenso  verlief,  jedoch  ohne  Lungeuaffection  und  ohne  Affection  des 
Rachens,  ging  in  typische  Sklerodermie  über,  die  durch  Massage  geheilt 
wurde.  Der  Vortragende  weist  ferner  darauf  hin,  dass  bei  genauer 
Beobachtung  die  circumscripten  Sklerodermien  zumeist  fast  alle  aus  Er}*- 
themen  hervorgehen,  beim  Fortschreiten  in  der  Peripherie  immer  von  acuten 
Erythemen  begleitet  werden;  er  berichtet  über  einen  Fall,  wo  sehr  starke 
Temperaturerhöhung  und  entzündliche  Erscheinungen  auf  weite  Strecken 
dem  Ausbreiten  der  Plaques  vorausgingen. 
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Ehr  mann  demonstrirt  eine  Abbildang  yon  oberflächlich  sitzenden 
Sklerodermien  mit  Erythemen,  die  eine  grosse  Analogie  sowohl  mit  den 
fixen  nnd  umschriebenen  Antipyrinerythemen  haben,  als  aach  mit  jenen  fixen 
Erythemen,  welche  namentlich  bei  Frauen  vorkommen,  welche  aber  kein 
Antipyrin  genommen  haben,  sowie  mit  jenen  Fällen,  die  zweifelsohne  nicht 
durch  Antipyrin  entstanden  sind,  aber  durch  Antipyrin  immer  wieder  hervor- 
gerufen werden  können. 

Bez&glich  der  Aetiologie,  die  den  dritten  Theil  der  Besprechung 
bildet,  findet  der  Vortragende,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  seiner  Fälle 
unzweifelhaft  Störungen  der  Darmmotilität  vorhanden  sind,  und  erwähnt  eine 
Reihe  typischer  Fälle,  namentlich  eine  Frau,  die  der  Vortragende  von  ihrem 
13.  bis  zu  ihrem  20.  Lebensjahre,  wo  sie  an  Suicidium  geendigt  hat,  unter 
Beobachtung  hatte.  Sie  erkrankte  im  12.  Lebensjahre  an  circumscripter 
Sklerodermie  der  Ingninalgegend,  der  Brust,  der  Bauchgegend;  die  Diagnose 
wurde  auch  seinerzeit  von  Kaposi  gestellt.  Vom  12.  Lebensjahre  an  litt 
sie  aber  auch  an  kaum  überwindlicher  Obstipation,  auf  Grundlage  von 
Hysterie,  die  sie  dann  auch  zum  Suicidium  trieb,  und  zwar  in  Karlsbad, 
wo  sie  vergeblich  Hilfe  gegen  dieselbe  gesucht  hatte.  Ein  zweiter,  lehr- 
reicher Fall  betrifft  den  oben  erwähnten  Patienten  mit  der  oberflächlichen, 
erythematös  beginnenden  multiformen  Sklerodermie«  der  seit  3  Jahren  mit 
Bauchmassage,  Diät-  und  anderen  Kuren  behandelt  wird,  und  bei  dem  es 
allerdings  immer  wieder  gelang,  die  Obstipation  zu  beheben.  Bei  demselben 
Patienten  schwand  die  Sklerodermie  auf  Behandlung  des  Darmes.  Ein  dritter 
Fall  ist  jetzt  eine  noch  in  Behandlung  stehende  Dame,  die  ebenfalls  seit 
Jahren  vergeblich  gegen  die  Obstipation  kämpft,  und  unter  Erscheinungen  von 
Erythemen  confluirende  und  excentrisch  fortschreitende  Plaques  hat,  in 
deren  Umgebung  sich  hochrothe,  schmerzhafte,  heiss  anzufühlende,  diffuse 
Röthungen  einstellen,  die  Patientin  sehr  belästigen.  Ehrmann  gibt  wohl 
zu,  dass  die  toxische  Substanz  auch  anderweitig  producirt  werden  könne 
als  im  Darme,  in  diesem  Falle  scheint  aber  zweifellos  der  Darm  die 
Bereitungsstätte  des  Giftes  zu  sein.  Die  von  Beer  beobachtete  Erscheinung, 
dass  die  umschriebene  Sklerodermie  an  solchen  Stellen  sich  zeigt,  wo 
dauernder  Druck  oder  Reibung  von  selten  der  Bekleidung  und  Bewaffnung 
herrührt,  kann  selbstverständlich  nicht  so  gedeutet  werden,  dass  jedes 
mechanisch  erzeugte  Eczem  bei  jedem  Menschen  in  Sklerodermie  übergehen 
kann,  sondern  nur  so,  dass  bei  solchen  Menschen,  welche  der  betreffenden, 
toxischen  Wirkung  ausgesetzt  sind,  ähnlich  wie  bei  Syphilis,  Psoriasis, 
Liehen  planus,  Xanthom,  die  Reizung  eine  frische  Localisation  an  der 
gereizten  Stelle  provocirt.  (Autoreferat.) 

II.  Sitzung  vom  23.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzende:  Ledermann-Berlin, 
J  u  s  t  u  s  -Budapest. 

I.  Krankenvorstellung  aus  der  deutschen  dermatologischen  Klinik 

Prof.  Ph.  J.  Pick  in  Prag. 

1.  Ph.  J.  Pick:  a)  Zwei  Fälle  von  Melanosis  lenticularis  pro- 
gressiva. 

b)  Ein  Fall  von  Sklepodermle  mit  Erythromeiie. 

2.  Kraus:  Pemphigus  vulgaris. 

8.  Wal  ther  Pick-Prag  demoustrirt  a)  einen  Fall  von  sehr  ausgedehnter 
Arsenmelanose  bei  einem  an  Psoriasis  leidenden  Patienten.  Die  Melanose 
besteht  gegenwärtig  seit  6  Wochen  und  ist  nach  einer  4  wöchentlichen  Arsen- 
darreichung (allmählich  auf  20  Tropfen  Sol.  Fowler  steigende  Dosen)  aufge- 
treten.   Befallen  sind  der  Stamm  und  die  Extremitäten«.  Reste  von  Psoriasis* 
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effloresceDzen  finden  sich  in  der  Schaltergegend  and  an  den  Seitentfaeüen 
des  Stammes,  die  Ueberg&nge  darbieten  von  nicht  über  linsen  grossen  weissen 
Flecken  zu  Herden  von  hellrother  Farbe,  Schappung  and  geringer  Infiltration. 
In  der  Medianlinie  des  harten  Gaumens  findet  sich  ein  ca.  heliergrosser 
dunkelbraunpigmentirter  Herd. 

Discussion: 
Ehr  mann  sah  Leukoderma  bei  Braunf&rbung  der  Haut,  die  von  Natur 
durch  Lichtwirkung  und  Arsen  erzeugt  war.  Der  mikroskopische  Befand 
entspricht  dem  syphilitischen  Leukoderma.  Man  sieht  aber  auch  naevusartige 
Hyperchromien  an  den  Stellen  der  Psoriasis  plaques.  —  Das  Leukoderma 
bei  Ghrjsarobin  beruht  auf  Ablagerung  eines  dichroitischen,  in  durchfallen- 
dem Lichte  bräunlich,  in  auffallendem  rothen  Körper  in  der  die  Plaque«» 
umgebenden  Hornschicht,  während  dieselbe  auf  den  Psoriasis  plaques  abge- 
stossen  wird. 

Ullmann  glaubt  das  Zusammentreffen  so  prompter  Wirkung  des  Arsens 
in  so  geringen  Dosen  in  relativ  kurzer  Zeit  mit  intensiver  Melanosis  in 
diesem  Falle  auf  die  individuelle  Reizbarkeit  der  Haut  zurückführen  zn  sollen. 
Er  hält  den  Arsenik  nur  in  seltenen  Fällen  für  allein  wirksam,  in  den  meiaten 
Fällen  seiner  Erfahrung  nach  geradezu  unwirksam.  In  diesen  Fällen  findet 
man  auch  keine  Melanose. 

Galewsky  schliesst  sich  im  Allgemeinen  der  Ansicht  Uli mann'a  an. 
Er  hat  nur  in  einer  verschwindend  geringen  Anzahl  von  Fällen  Besaerang 
und  in  anderen  frischen  Fällen  von  Psoriasis  direct  neue  Schübe  gesehen. 
Er  glaubt  nicht  berechtigt  zu  sein,  jeden  Psoriasiskranken  eo  ipso  Arsen 
geben  zu  müssen,  zumal  da  wir  nie  wissen,  ob  das  Arsen  nicht  schädliche 
Folgen  hat. 

Ph.  J.  Pick -Prag  kann  sich  der  Anschauung  Ulimann 's  bezüglich 
der  Arsenwirkung  nicht  anschliessen,  im  Gegentheile  habe  er  von  Arsen- 
gebrauch  bei  den  Fällen  seiner  Klinik  gute  Resultate  gesehen.  Arsen  lasse 
wohl  in  einzelnen  Fällen  im  Stiche,  in  anderen  Fällen  leiste  es  Glänzendes. 
—  In  den  Galewsky 'sehen  Fällen  müsse  man  den  Ursachen  nachgehen, 
warum  das  Arsen  nicht  geholfen  habe.  Um  Uebrigen  sah  er  gute  Wirkungen 
bei  der  auf  seiner  Klinik  üblichen  Injectionsbehandlung. 

Ulimann  beharrt  auf  seinem  Standpunkte  der  relativen  Wirksamkeit 
des  Arsens  bei  Psoriasis.  In  den  Fällen  von  Psoriasis  vulgaris  guttata 
nummullaris,  figurata  erscheint  ihm  das  Geben  reicher  Dosen  von  Arsenik 
geradezu  riskant.  In  Fällen  von  Psoriasis  universalis,  gravis  oder  dispersa 
infantilis  greife  er  jedoch  zu  Arsen. 

Saalfeld -Berlin  gibt  Arsen  bei  frischem  Ausbruch  der  Psoriasis, 
da  er  hierbei  von  der  Anwendung  äusserer  schärferer  Mittel  oft  starke 
Reizung  gesehen,  die  wiederum  ein  Instrument  für  den  Ausbrach  frischer 
Eruptionen  von  Psoriasis  gewesen  ist. 

Löwenheim- Liegnitz  erwähnt  eines  P'alles,  der  ohne  Arsen-Medikation 
Entfärbung  der  Haut  zeigte,  die  sich  bei  späteren  Anfällen  mit  oder  ohne 
Arsen  nicht  wiederholte. 

Ledermann  vermeidet  bei  frischen,  in  der  Eruption  begriffenen 
Efflorescenzen  sowohl  das  Arsen,  sowie  die  extreme  Cbrysarobinbeh  and  lang 
und  bedient  sich  zur  Behandlung  solcher  Stellen  des  Wasserstoffssuperoxyds 
(officin.)  am  besten  in  der  Form  des  Sprays  oder  einfacher  Pinselungen. 
Ohne  dass  die  geringste  Hautreizung  eintritt,  schwinden  selbst  grössere 
Plaques,  sodass  er  diese  bisher  noch  nirgends  beschriebene  Behandlangsform 
warm  empfehlen  kann.  —  L.  berichtet  noch  über  einen  Fall,  bei  welchem 
unter  dem  Einflüsse  des  Sonnenlichtes  —  Patient  war  Ruderer  und  exponirte 
Beine,  Arme  und  obeeen  Theil  des  Rumpfes  den  directen  Sonnenstrahlen  — 
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unter  Auftreten  dunkler  Pigmentationen  an  den    gesunden  Körperstellen  die 
psoriatischen  Plaques  mit  Hinterlassung   von  Leukodermaflecken  schwanden. 

Walter  Pick- Prag  demonstrirt  b)  einen  Fall  von  AtPOphta  Idio» 
pathlea  eutls.  Die  Affection  besteht  bei  dem  21  Jahre  alten  Patienten  seit 
10  Jahren,  begann  mit  einer  Aufscliilferung  der  Nägel,  an  welche  sich  Haut- 
Teränderungen  anschlössen,  die  immer  das  Aussehen  der  gegenwärtig  noch 
sichtbaren  Herde  durboten,  ohne  entzündliche  Veränderungen.  Die  Herde 
erlitten  keine  weitere  Veränderung,  nahmen  nur  an  Ausdehnung  zu,  doch  ist 
auch  diese  seit  einem  Jahre  stationär  geblieben.  Befallen  ist  die  rechte 
obere  Extremität;  vereinzelte  Herde  finden  sich  über  der  rechten  Schulter 
und  in  der  rechten  Hüftgegend.  Am  Vorderarm  zeigt  die  Affection  eine 
di'utliche  streifenförmige  Anordnung;  ein  ca.  4  cm  breiter,  unregel- 
mässig konturirter  Streifen  zieht  sich  vom  zweiten  und  dritten  Metacarpo- 
phalangeal-Gelenk  über  den  Handrücken  und  Vorderarm  bis  ungefähr  zur 
Mitte  der  Ulna.  Aussen  und  innen  von  diesem  Streifen  finden  sich  je  ein 
kürzerer  und  schmälerer  Streifen;  ausserdem  finden  sich  sowohl  am  Unter- 
arm als  auch  am  Oberarm  mit  besonderer  fietheiligung  dar  Streckseiten 
unregelmässig  begrenzte  Herde  von  Gulden-  bis  zu  Handtellergrösse.  Die 
Haut  erscheint  an  diesen  Stellen  graublau  verfärbt,  mattglänzend  und  der- 
art verdünnt,  dass  die  darunter  liegenden  Gefftsse  durchscheinen  und  der 
palpirende  Kinger  deutlich  in  eine  Vertiefung  zu  fallen  scheint.  Die  grau- 
blaue Verfärbung  lässt  etwas  auf  Fingerdrnck  nach,  um  einer  seh  wach  gelb- 
lichen Verfärbung  Platz  zu  machen;  am  Rande  der  Herde  ist  keine  Pigmen- 
tation  sichtbar.  —  Sensibilitätsstörungen  oder  Paraesthesien  waren  nicht 
nachweisbar. 

Discussion: 

Ehr  mann  hält  diesen  Fall  für  eine  Entwicklungshemmung,  welche 
sich  auf  eine  Reihe  von  metameralen  Hantstreifen  bezieht  and  der  Wachs- 
thnmsrichtung  des  Bindegewebes  und  der  Papillen  folgt,  wie  die  spiralförmige 
Drehung  auf  dem  Vorderarm  zeigt. 

Ledermann  berichtet  über  einen  Fall,  der  den  Anfang  seiner  Krank- 
heit 35  Jahre  zurückdatirt.  Es  trat  zuerst  starke  Verhärtung  der  Haut  beider 
Extremitäten  bis  zu  den  Nates  auf.  Allmählich  trat  Atrophie  auf  an  der 
Haut  der  Kniegegend,  der  Oberschenk(>l  und  der  Glutaealregion.  —  Ala 
Patient  vor  7  Jahren  in  die  Behandlung  trat,  war  die  Haut  der  Unterschenkel 
und  Fasse  bretthart,  schlecht  verschieblich,  z.  Z.  mit  den  unterliegenden 
Fascien  verwachsen,  also  das  typische  Bild  des  Skleroderma.  Im  Laufe  der 
Jahre  nimmt  anch  diese  Haut  atrophische  Beschaffenheit  an,  wird  dünner, 
leichter  verschieblich,  sodass  sich  derselbe  Zustand  wie  an  dem  Oberschenkel 
vorbereitet. 

Kreibich  ist  ebenfalls  für  die  Diagnose  Hautatrophie,  doch  hält  er 
diese  Form  für  verschieden  von  der  Pospelo w'schen  Form. 

Ullmann  hält  den  Kall  ebenfalls  nicht  für  die  Pospelow'sche 
Atrophia  cutis  idiopathica  wegen  der  schon  so  frühzeitig  bemerkbaren,  so 
intensiven  Betheiligung  der  Cutis. 

Waelsch  macht  aufmerksam  auf  die  Halbseitigkeit  der  Affection, 
speciell  auf  die  bandartige  Anordnung  an  der  Streckseitc  der  rechten  oberen 
Extremität. 

IL  Kreibich- Wien  stellt  vor  a)  einen  Fall  von  Myeosis  fungroideft 
im  2.  Stadium  der  sogenannten  flachen  Infiltrate.  (Köbner.) 

Die  Kranke,  J.  F.,  28  Jahre  alt,  bemerkt  die  Hautaffection  seit  6  Jahren. 
Die  Krankheit  ist  localisirt  im  Gesichte  mit  runden  Scheiben,  an  der  Stirn 
und  am  die  Mnndspalte.  Dicht  befallen  ist  ferner  die  HaUhaut,  beide 
Achselhöhlen  und  die  Genitalgegend,  weniger  dicht  die  Beage-  and  Streck* 
Seiten  der  Extremitäten.  Blutbefand  normal.  Das  Typische  dieses  Krankheits- 
bildes sind  scheibenartige,  central  eingesunkene  und  peripher  mit  einem 
Dermatoloffiflche  Zeitschrift.     Bd.  IX.    Heft  6  hb 
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scharfen  Wall  umgebene  Infiltrate.  Lepra,  an  welche  das  Krankheitabi Id 
entfernt  erinnert,  kann  nach  der  lebhaft  rothen  Farbe,  nach  dem  Fahlen  aller 
übrigen  leprösen  Erscheinungen  und  nach  dem  negativen  Blutbafande  aas- 
geschlossen werden.  Die  histologische  Untersuchung  zeigt  die  typischen, 
für  Mycosis  fungoides  bcschriebeDen  Veränderungen. 

Discussion: 

Delb an  CO- Hamburg  fragt  nach  den  therapeutischen  Bestrebungen 
bei  diesem  Falle.  Zur  Histologie  des  Falles  möchte  er  wissen,  ob  Riesen- 
Zellen  gefunden  wurden,  wie  er  sie  selbst  als  Framdkörperriasenzellen  mit 
£in8clilu88  von  elastischen  Fasern  bezw.  von  aus  den  elaatischen  Faaarn 
hervorgegangenen  geschichteten  Körpern  geschriebeo  hat. 

Krcibic  h-Wien  stellt  b)  einen  Fall  vor,  der  nur  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit als  eine  praemykotlsehe  Brythrodermatitis  zu  diagnosticiren  ist. 

Patient  leidet  seit  15  Jahren  an  derselben  Hauterkrankung,  zeigt  mit 
Freilassung  der  Gesicht-  und  Halshaut  fast  im  ganzen  übrigen  Körper  ihrem 
Alter  nach  verschiedene  Krankheitsherde.  Die  frischen  Herde  sind  band- 
tcUergrosse,  relativ  scharf  contourirte  entzündliche  Flecke  von  einer  bl&nlicfa 
rothen  Farbe  von  kleinen,  auf  eine  stärkere  Gefässzerreisslichkeit  zurück- 
zuführenden Haemorrhagien  durchsetzt.  Ab  und  zu  sind  tellergrosaa  Herde 
von  dunkler,  bräunlich-cyanotischer  Farbe,  mit  centraler  Einsenknng,  aber 
auch  diese  Herde  sind  schon  aus  Confluenz  hervorgegangen  und  das  kleinste 
Krankheitselement  hat  das  Aussehen  eines  Liehen  ruber  planus-Knötchen. 
Solche  Knötchen  finden  sich  an  der  Penishaut,  zum  Theil  polygonal  begrenzt 
mit  peripherer  Zackenbildung,  planer  Beschaffenheit,  unterscheiden  steh  aber 
doch  von  der  typischen  Planuseffloresoenz  durch  die  Zartheit,  durch  die 
geringe  Erhebung  über  die  Oberfläche.  Die  grossen  Scheiben  artigen  Herde 
ändern  nur  im  Verlauf  ihres  Bestandes  die  Farbe  ins  Brännlichrothe  und 
hinterlassen  endlich  ebenso  contourirte  schmutziggelbliche  Pigmentationen. 
Die  Pigmentationen  sind  dunkel  saepiabraun  an  den  unteren  Extremitäten, 
und  daselbst  die  peripher  progredienten  entzündlichen  Infiltrate  von  dankler, 
fast  violetter  Farbe. 

Die  Erkrankung  zeigt  hie  und  da  Jucken.  Atrophische  Erscheinungen 
sind  nirgends  vorhanden,  Mundhöhle,  Scrotalfaaut  sind  frei. 

Der  Vortragende  schliesst  Liehen  ruber  planus,  Pityriasis  rubra, 
circumscripte  Hautatrophie,  Lepra  aus  und  reiht  die  Erkrankung  ein  in  die 
Gruppe  jener  Dermatitiden,  die  als  Vorstadien  der  Mycosis  fungoides  bezeichnet 
werden. 

Lod ermann  weist  auf  einen  kürzlich  in  der  Berliner  dermatologischen 
Gesellschuft  vorgeBtellten  Fall  von  Mycosis  fungoides  hin,  in  welchem  das 
erythematode  Vorstadium  15  Jahre  dauerte.  (Dubrenihl  beschreibt  nogar 
einen  Fall  von  30jähriger  Dauer  des  Vorstadiums.)  —  Therapeutisch  erwähnt 
L.  grosse  Arsendosen,  mit  denen  Köbner  günstige  Erfolge  erzielte. 

Saalfeld  fasst  die  Erkrankung  aU  Duhring'sche  Krankheit  auf. 

Ledermann  kann  dieser  Auffassung  des  Falles  nicht  beipflichten,  da 
alle  characteristischen  Symptome  dieser  Affection,  Wie  das  Jacken,  der 
polymorphe  Character  des  Ausschlags  etc.  fehlen.  Er  rechnet  den  Fall  zu 
der  Gruppe  der  autotopischen  Erytheme  und  glaubt,  dass  er  dem  Typus  der 
Erytheme  vielleicht  einzureihen  ist. 

Spie  gier -Wien  hat  den  Fall  vor  Jahren  gesehen  und  bezeichnet  ihn 
als  Ichthyosis. 

Ehr  mann  spricht  »ich  wegen  der  Haemorrhagien  und  der  Haatatrophie 
gegen  Ichthyosis  aus  und  reiht  die  Erkrankung  in  die  Grappe  der  Toxi- 
dermieen,  wofür  auch  die  Urticaria  spricht. 

Winternitz  schlic.*«st  sich  der  Kraibich'schen  Auffassung  an.  — 
AU  Beleg    hierfür    könnte    man    einzelne  tumorähnliche  Infiltrate  am  Rande 
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einiger  gerötheter  Steilen  ansehen.  Bezüglich  des  ersten  Falles  möchte  er 
Ekzema  seborrh.  in  den  Bereich  der  Differentialdiagnose  ziehen.  —  £r  hebt 
hervor  den  seborrh.  Znstand  der  Kopfhaut,  die  reichliche  Schuppung,  die  Kreis- 
form der  Herde  bei  Fehlen  der  für  Mycosis  fungoides  recht  characteristischen 
nicrenförmigen  und  halbgeschlossenen  Herde  und  der  tumorartigen  Infiltrate. 

III.  Guth- Karlsbad:  a)  Einen  Fall  von  Selerodermle  mit  Muskel- 
atrophie.  Achtjähriges  Kind.  Sclerodermie  im  Laufe  der  letzten  zwei 
Jahre  entwickelt.  Localisation :  r.  Gesichtshälfte  übereinstimmend  mit  der 
Ausbreitung  des  2.  u.  3.  Trigeminusastes.  Bandartig  verlaufend  an  der 
Beugeseite  des  rechten  Armes,  an  der  Anssenseite  des  linken  Beines.  Diffuse 
Sclerodermie  im  atrophischen  und  Pigmentutionsstadium  an  Brust  und  Bauch. 
Sclerotische  Plaques  an  verschiedenen  anderen  Körperstellen. 

Im  Bereiche  der  r.  Gesichtshälfte  führte  die  Sclerodermie  zu  hoch- 
gradiger Atrophie  der  unterliegenden  Weichtheile.  Bemerkenswerth  aber  ist 
die  sehr  beträchtliche  Volumsverminderung  der  gesammten  Muskulatur  des 
linken  Beiaes,  obgleich  nur  ein  schmaler  Streifen  sclerodernifttischer  Haut 
an  der  Anssenseite  der  Extremität  herabzieht. 

Biscussion. 

Weiden feld  weist  auf  den  oftmaligen  Beginn  der  Sclerodermie  in 
dem  intermuskulären  Bindegewebe  hin,  von  wo  erst  aufsteigend  die  Haut 
befallen  wird.  So  wäre  auch  in  diesem  Falle  die  Atrophie  des  Beines 
zu  erklären,  ohne  dass  noch  an  der  Haut  besonders  starke  sclerodermatische 
Uerde  sich  finden. 

Pinkus  hat  in  einem  Falle  von  S.  eines  Beines  die  Atrophie  der 
Muskulatur  gleichmässig  der  zunehmenden  Constriction  des  Beines  durch 
Zunahme  der  Hantstarrheit  folgen  sehen. 

Ehrmann-Wien  hält  die  Veränderung  hier  für  eine  Sclerose  des 
intermuskulösen  Bindegewebe,  welche  an  inneren  Organen  nach  einem 
Stadium  des  Oedems  auftrete  —  Lunge,  Milz,  Herz  —  und  bei  der  Obduction 
wiederholt  nachgewiesen  wurden. 

Löwenstein  erwähnt  einen  in  der  Breslauer  dermat.  Gesellschaft 
vorgestellten  Fall.  Bei  einem  Kinde,  dessen  bclerod.  Pla(|ues  mit  Electrolyse 
behandelt  worden  waren,  besserte  sich  gleichzeitig  die  atrophische  Muskulatur 
wesentlich.    Der  Knabe,  bis  dahin  Linkshänder,  wurde  wieder  Rechtshänder. 

Guth:  b)  ein  31  jähriges  Mädchen,  deren  Erkrankung  vor  10  Jahren 
begann.  Zuerst  traten  die  Erscheinungen  localer  Sjnkope —  nach  3  Jahren  die 
der  localen  Asphyxie  an  beiden  Händen  auf.  Vor  5  Jahren  sclerodermatische 
Veränderungen  an  den  Vorderarmen,  sowie  eine  in  letzter  Zeit  beginnende 
sclerodcrmat.  Gesichtsmaske. 

Die  Nagelveränderungen,  sowie  die  verdickte  Haut  an  den  Fingern 
lassen  den  Fall  als  Sclerodermie  plus  Sclerodaktylie  erscheinen. 

Justus  weist  hin  auf  den  Umstand,  dass  Kay nau dusche  Krankheit 
und  Sclerodermie  häufig  coincidiren  und  möchte  .das  bläulich-rote  vor* 
sclerotische  Stadium  der  Sclerodermie  und  die  locale  Asphyxie  auf  eine  weit- 
gehende Identität  des  zu  Grunde  liegenden  Processes  beziehen. 

Gale wsky-Dresden  berichtet  noch  kurz  über  die  3  Fälle,  über  die  er 
voriges  Jahr  in  Hamburg  referirt  hatte:  alle  3  Sclerodcrmiefälle  sind  unter 
Thiosinaniin  wesentlich  besser  geworden,  einer  int  geheilt,  einer  fast  abgeheilt, 
einer  wesentlich  gebessert.  Ausserdem  ist  vor  kurzer  Zeit  im  Aerztevercin 
zu  Bautzen  ebenfalls  ein  wesentlich  gebesserter  Fall  von  Sclerodermie  durch 
Thiosinamin  vorgestellt  worden.  Es  gibt  also  zweifellos  durch  Thiosinamin 
zu  bessernde  resp.  zu  heilende  Fälle. 

IV.  Böhm-Karlsbad  stellt  vor:  a)  einen  Patienten  mit  Keratoma  here- 
ditarinm  palmare  et  plantare.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  die  Er- 
krankung   innerhalb    dreier  Generationen    bei    11    Familienangehörigen    fort- 
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geerbt  hat  und  in  früher  Jagend  aufgetreten  ist.   Im  20.  Lebensjahre  erreichte 
die  Affection  ihren  Höhepunkt  und  blieb  dann  stationär. 

Discu8sion: 

Max  Joseph-Berlin  glaubt  nach  seiner  Erfahrung,  dass  manche 
Ichthyosis-Kranken  ihr  ichthyotisches  Kleid  während  der  Mauserang  ab- 
werfen und  nar  dieses  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium  übrig 
bleibt.  Daher  hält  er  diese  Affection  für  eine  schon  während  des  intrauterinen 
Lebens  eingetretene  abortive  Ichthyosis. 

Weidenfeld-Wien  erinnert  daraUf  dass  Kaposi  auf  zwei  Ausgänge 
nach  Hyperidrosis  pedum  et  mannum  aufmerksam  gemacht  und  zwar  Hyper- 
trophie der  Hornschicht  in  den  einen  Fällen  und  von  Atrophie  mit  starker 
Verdünnung  in  anderen  Fällen.  —  Es  mag  nun  sein,  dass  wir  es  hier  mit 
einem  habituellen  starken  Schwitzen  zu  thun  haben,  bei  dem  es  hier  zu 
mächtigen  Hornauflagerungen  gekommen  ist.  Vielleicht  würde  dann  auch 
die  Epidermolysis  einem  Typus    der    anderen  Reih«    entsprechen. 

Vorn  er- Berlin  hält  den  vorgestellten  Fall  nicht  für  typisch.  Die 
Hornmassen  sind  nicht  wie  beim  ausgesprochenen  Keratoma  p.  et.  pl.  gleich- 
massig  auf  Haut-  und  P'ussflächen  vertheilt  und  begrenzen  sich  demnach 
nicht  am  Rande  derselben  in  typischer  Weise.  Sie  zeigen  vielmehr  eine 
herdförmige  stärkere  Entwicklung,  wie  man  sie  bei  anderen  Verhornungs- 
anomalien  beoachtet  (Schwielenbildung  nach  Hyperidrosis,  Besnieres  Kera- 
todermie  palmare  et  plantare). 

b)  einen  27jährigen  Mann,  der  von  Kindheit  an  an  einer  Hantkrankheit 
leidet,  die  symmetrisch  an  den  oberen  und  unteren  E.xtremitäten  sowohl  an 
den  Beuge-  als  auch  Streckseiten  localisirt  ist.  Intensives  Jucken,  das  nur 
im  protrahirten  Bade  oder  bei  künstlicher  Schweissentwicklung  etwas  nach- 
lässt.  Familien- Anamnese  ohne  Belang.  Die  erkrankte  Haut  fühlt  sich 
trocken  und  rauh  an,  erscheint  verdickt  und  derb.  Allenthalben  sind  zahl- 
reiche stecknadelkopfgrosse,  flache,  glänzende  Knötchen,  die  an  die  Haar- 
follikel gebunden  sind.  Zahlreiche  Kratzeffecte  uud  Excorationcn.  Inguinnal- 
drüsen  vergrössert,  indolent.     Tast-  und  Schmerzgefühl  herabgesetzt 

Discussion: 

K  reib  ich  hält  die  Affection  für  einen  Liehen  simplex  chronicas. 

Max  Joseph-  Berlin  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  besondere  Form 
der  Prurigo  handelt.  Characteristisch  ist  hierfür  erstens  die  Localisation  an  den 
Streckseiten  der  Extremitäten.  Gegenüber  dem  Liehen  simplex  betont  er, 
dass  diese  Affection  noch  nicht  als  angeboren  beschrieben  ist. 

Ehrmann -Wien  sah  denselben  Fall  schon  vor  Monaten,  wo  er  zahl- 
reiche Pusteln  von  Secundäreffecten  hatte.  Trotzdem  muss  er  sich  gegen  die 
Diagnose  Prurigo  aussprechen;  schon  der  scharfe  Uebergang  von  dem  Er- 
krankten zum  Normalen  und  die  follicular  dichtgedrängte  Anordnung  spricht 
entschieden  dagegen.  Das  Aussehen  war,  wenn  man  von  der  Localisation  absehen 
will,  das  des  Liehen  simplex  chronicus  Vidal.  £.  stellt  übrigens  keine 
Diagnose,  sondern  er  hält  die  Form  für  eine  folliculäre  Erkrankung  bisher 
unbekannter  Art. 

Pink  US-Berlin  nähert  sich  der  Ansicht  Kreibich^s,  indem  er  die 
Affection  in  das  Gebiet  des  Liehen  chronicus  stellt.  Die  Affection  ist  nicht 
selten,  besteht  viele  Jahre,  bietet  stets  die  Form  stark  juckender  rauher 
folliculärer  Knötchen,  in  Ringen  gestellt,  dar.  —  Durch  diese  Aehnlichkeit 
dos  Verlaufs  mit  der  Prurigo  erinnert  das  Leiden  an  die,  eine  Abart  des 
Liehen  chronicus  darstellende  Prurigo  diathesique.  In  einem  Falle  des  Be- 
obachters, dessen  histologischer  Befund  nicht  die  Veränderungen  des  Liehen 
ruber  darbot,  zeigten  sich  Liehen  ruber  planus  Ringe  am  Penis.  Häafig 
bestehen  dabei  urticarielle  Eruptionen,  welche  die  lichenisirte  Beschaffenheit 
der  Haut  durch  den  Juckreiz  verstärken. 
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Waol  seh -Prag:  Am  besteu  ist  wohl,  die  Krankheit  nach  den  hervor- 
stechendsten Symptomen  als  follicahlre  entzündliche  Keratose  zu  bezeichnen. 

Wei  den feld- Wien  weist  auf  zwei  von  ihm  in  der  Wiener  dermat.  Ges. 
vorgestellte  Fälle  hin.  Dieselben  characterisirten  sich  durch  Auftreten  von 
Knötchen,  von  denen  die  älteren  granweiss  mit  mächtigen  Schuppen  bedeckt, 
die  kleineren  halbkugelig  blauviotett  aussahen,  oft  folliculär,  oft  interfolliculär 
gestellt  waren.  £r  indentificirt  den  vorgestellten  Fall  mit  den  eben  ange- 
zogenen. 

Del banco -Hamburg  sieht  auch  in  dem  Fall  eine  besondere  folli- 
culäre  Affection,  bei  der  man  nicht  mit  Gewalt  eine  Einfügung  in  die  be- 
kannten Schemata  versuchen  soll.  In  Uebcreinstimmung  mit  Galewsky, 
mit  dem  er  sich  privatim  verständigt  habe,  mochte  er  gegen  das  Jucken  die 
Hvpnose  vorschlagen. 

III.  Sitzung  vom  23.  September,  Nachmittags  2^/2  Ulir. 
Vorsitzende:   Dr.  Saalfeld-ßorlin    uud   Prof.  Demetriade-Jassy. 

Demonstration: 

1.  Delbanco-Hamburg  domonstrirt: 

a)  ein  primäres  UpethrAl-Careimoii  der  pars  pendula  penis.   Die 

Histologie  wird  an  der  Hand  von  Zeichnungen  und  Präparaten  unter  Be- 
tonung der  normalen  Anatomie  der  Urethra  erörtert.  Dr.  Aisberg  in  Ham- 
burg nnd  Redner  haben  den  Fall  bereits  in  der  biologischen  Sectiou  des 
ärztl.  Vereines  in  Hamburg  £xirt.  £s  ist  die  3.  oder  4.  einschlägige  Be- 
obachtung. 

b)  Die  wohlgelungene  Photographie  eines  Falles  von  Sklerodermia 
circumscripta  (Morphea).     Der  erythematöse  Hof  ist  sehr  gut  sichtbar. 

2.  Bardach- Kreuznach.   Vortragender  bespricht  die  AnwendungT  VOn 

Quellsalzselfe,  speziell  der  Kreuznaeher  bei  Hautkrankheiten.  Die- 
selbe werde  nach  seiner  Angabe  in  verschiedenen  Stärken  angefertig,  sowie 
auch  in  Verbindung  mit  Schwefel  und  Theer. 

Während  die  schwächere  Seife  je  1,3  pCt.  Jod-  uud  Bromnatrium  ent- 
hält und  Anwendung  bei  milderen  Huuterkrankungeu  findet,  wird  die  stärkere 
mit  2,6  pCt.  Jodnatr.,  1,3  pCt.  Bronmatr.  und  4,0  pCt.  Natronhydrat  bei 
inveterirten  Hautkrankheiten  und  besonders  bei  Keratose  empfohlen.  Die 
Schwefelseife  eignet  sich  durch  ihre  antimykotische  Wirkung  bei  allen  Mykosen 
der  Haut,  die  mit  Theer  bei  vorzugsweise  juckenden  Erkrankungen.  Bei 
besonders  empfindlicher  Haut  ist  eine  neutrale  Seife,  sogenannte  Basisseife 
angefertigt  worden. 

Die  Seifen  empfehlen  sich  bei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten 
durch  ihre  bequeme  Anwendung  und  sind  durch  ihre  exakte  Dosirung  anderen 
in  den  Handel  gebrachten  medicinischen  Seifen  vorzuziehen. 

Zum  Schluss  wird  noch  einiger  Fälle  von  Lupus  erythematodes  Er- 
wähnung gethan,  welche  unter  Behandlung  mit  der  vorstärkten  Jodbromseife 
günstig  beeinflusst  worden  sind.  (Autoreferat.) 

3.  Weiden  feld -Wien:  Weitere  Beitr&ge  zur  Lehre  von  der 
Verbrennunsr. 

W.  hat  nach  einer  schon  von  ihm  angegebenen  Methode  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fallen  das  Verhältniss  der  Körperoberfläche  zur  ver- 
brannten Fläche  zu  bestimmen  gesucht  und  kam  bei  dem  gleichzeitigen  Ver- 
gleiche zwischen  den  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades  in  Bezug 
auf  die  Lebensdauer  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  alte  Anschauung,  dass  bei  der  Verbrennung  eines  Dritttheils  der 
gesammten  Korperoberfläche  erst  der  Tod  eintritt,  ist  irrig.  Die  Prognose 
ist  schon  bei  einem  Achttheil  dubiös. 
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Bei  einer  Verbrennung  handelt  es  sich  weniger  um  die  Hantoberflächey 
alä  um  die  verbrannte  Hantmasse. 

Letztere  Behauptung  koante  W.  durch  Thiervcrsuche  beweisen.  Jene 
Thicre,  denen  eine  genügend  grosse  Menge  gekochter  Haut  derselben  Thier* 
species  intraperitoneal  eingeführt  wurde,  gingen  zu  Grunde. 

Subcutan  eingenähte  gekochte  Hautstückc  führten  zu  demselben 
Resultate,  jedoch  nur,  wenn  dieselben  an  mehreren  Stellen  vertheilt  ein- 
genäht wurden,  dagegen  erkrankten  die  Thiere  nur,  gingen  aber  nicht  ein, 
wenn  die  sonst  letale  Dosis  an  einer  Stelle  eingenäht  wurde.  Aus  diesen 
Versuchen  fol^t,  dass  erstens  die  gekochte  Haut  wirklich  giftig  ist,  zweitens 
der  Organismus  im  Stande  ist,  bei  geringer  Resorptionsfläche  die  Giflwirkung 
zn  paralysiren. 

Durch  fiotwässerung  gelang  es,  die  Gifte  zu  entfernen.  Einen  weiteren 
Beweis  für  die  Toxicität  der  verbrannten  Hunt  lieferte  Vortragender  durch 
Entfernen  der  verbrannten  Haut  an  Patienten  selbst. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  konnte  Vortragender  in  einer  Reihe  von 
Fällen  durch  tägliche  Transfusionen  von  Kochsalzlösung  Resultate  erzielen. 
Verbrennungen  von  grosserer  Ausdehnung  mussten  in  solche  umgewandelt 
werden,  die  eine  solche  Giftmenge  enthalten,  wie  sie  einer  kleineren  Ver> 
brennungsoberüächo  entsprechen.  Dies  erzielte  W.  durch  Abtragen  der  ver* 
brannten  Haut  mittelst  Thiersch-Messer.  Durch  anschliessende  Trans- 
fusionen gelang  es  Vortr.,  in  vielen  Fällen  den  letalen  Ausgang  bis  weit 
über  die  Eiterung  hinauszuschieben,  in  einem  Falle  sogar  Heilung  zu  erzielen. 

Discussion: 

Siegfried  Grosz-Wien  erwähnt  die  grundlegende  Arbeit  von  Reis s. 
G.  fand  in  einer  Reihe  letaler  Fälle  von  Verbrennung  Pyridin  (gleich  Reias). 
Er  hält  den  Pyridin bef und  von  grosser  Wichtigkeit  und  besonderer  Berück- 
sichtigung werth. 

Weiden  fehl  erklärt,  der  Kurze  wegen  nicht  aller  Autoren  Erwähnung 
gcthan  XU  haben. 

4.  Brat-Berliu:  Die  Hautempflndangen  naeh  endermatiseher 
Anwendung  einiger  neuer  Medikamente. 

B.  bediente  sich  zur  Bestimmung  der  ilautompfindung  bei  Anwendung 
von  schmerz-  und  jucklindernden  Mitteln  der  Prüfung  des  Drucksinne»  und 
der  faradischen  Empfindlichkeit.  Es  ergab  sich  —  bei  Berücksichtigung  der 
Herabsetzung  des  Leitungswiderstandes  der  Haut  durch  Anwendung  von 
Salbeugrundlagen  —  eine  Herabsetzung  der  Empfindungen  für  Druck  und 
für  den  faradischen  Strom  nach  Anwendung  von  Orthoform,  besonders  aber 
von  BromocoUsalbe. 

B.  bespricht  nun  die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  für  Medikamente 
in  Salbcnform  und  geht  des  Näheren  ein  auf  die  Art  der  Resorption  von 
ßromocoll.     Aus  demselben  wird  Dibromtannin  resorbirt. 

Die  Herabsetzung  der  Hautempfinduugen  nach  Anwendung  der  Bromo* 
collsalbe  entspricht  der  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Grosshimcentrums 
nach  innerlicher  Einnahme  von  Brompräparaten;  durch  äussere  Anwendung 
des  Bromocoll  werden  die  Nervenendigungen  in  einen  Zustund  herabgesetzt<^r 
Erregbarkeit  gebracht. 

Discussion: 

WaeUch  sah  wenig  Erfolg  vom  Bromocoll  bei  ausgedehnten,  mit 
Jucken  ein  hergehenden  Dermatosen,  dagegen  sehr  guten,  leider  nur  vorüber- 
orelienden  Erfolg  bei  Pruritus  ani. 

Ehrmann  fand  bei  Liehen  planus  20  pCt.  Bromocoll  sehr  w^irksain, 
hingegen  unwirksam  bei  Scrotal-  und  Analeczemen.  Bei  letzteren  hält  er 
die  Bauchmassago  zur  Bekämpfung  der  Anschoppung  des  Rectnms  für  un- 
erlässlich. 
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Joseph  betont,  dass  die  Verbuche  Brat^s  die  iilinischen  Erfahrungen 
in  gewisser  Richtung  bestätigen  (Pruritus).  Er  ffihrt  die  jucklindernde 
Wirkung  des  Bromocolls  auf  dieses  selbst  unabh&ngig  von  jedem  Constituens 
zurück.  Dies  beweise  am  besten  das  Bromocoll.  solubile,  das  er  in  Form 
einer  Schfittelmixtnr  verordne.  (Bromocoll.  solub.  10,0  Zinc.  ox.  Amyi.  ää 
20,0.     Glycerin  30,0.     Aqua  dostill.  ad  100,0). 

Brat:  Die  Discussion  beweise  die  Richtigkeit  der  SchluBsfolgerung  aus 
den  Versuchen  des  Vortragenden,  n&mlich  die  g&nstige  Wirkung  des  Bromo- 
coll auf  juckende  Hautaffectionen.  Ob  der  durch  die  Erkrankung  geschaffene 
Reiz  von  der  BromocoIIwirkung  vollständig  paraljsirt  werde,  hänge  von  der 
Natur  des  Falles  ab.  Insoferne  habe  das  klinische  Urtheil  das  entscheidende 
Wort  zu  sprechen. 

5.  Kreibich- Wien:   Ueber  einige  melanotisehe  Pigmentationen* 

Vortragender  spricht  über  die  Verschiebung  des  Pigmentes  aus  der 
Cutis  in  die  Epidermis  und  beweist  die  dadurch  bedingte  Pigmentation  der 
letzteren  durch  Präparate  von  Schleimhautpi^mentationen.  Die  Pigment- 
flecke stammen  von  einem  Fall  von  Sommerprurigo  und  von  einer  Arsen- 
melanose.  Bindegewebe  dicht  von  Melanoblasten  durchsetzt,  Basalzellen 
pigmenthaltig  und  im  Retc  bis  zur  oberen  Grenze  hinauf  weitverzweigte 
polypenartige  Melanoblasten.  Da  die  Basalzellen  der  Schleimhaut  bei 
pigmentlosen  Rassen  kein  Pigment  produciren  und  mit  Rücksicht  auf  den 
deutlichen  Zellcharakter  der  Melanoblasten  sind  die  Präparate  beweisend  für 
den  Transport  des  Pigments  aus  dem  Bindegewebe  in  das  Epithel.  Aehn- 
liehe  Pigmentverschiebungen  erfolgen  bei  Xeroderma  pigmentosum,  bei 
Carcinombildnng.  Daselbst  geht  das  Pigment  mit  den  Melanoblasten  in  das 
Carcinom  und  zwar  neben  das  Krebsparenchym.  Tritt  bei  diesen  Carcinomen 
centrale  Erweichung  ein,  so  findet  man  in  den  erweichten  Partien  die  grossen 
pigmentbeladenen  Melanoblasten.  Weitere  Präparate  stammen  von  zwei 
Fibromen,  in  welche  derart  reichlich  Ghromatop hören  eingewundert  sind, 
dass  Melanosarcome  vorgetäuscht  worden.  Die  lange  Dauer  der  Geschwülste 
(4  Jahre),  pigmentlose  fibröse  Antheile  der  Geschwulst  unterscheiden  die- 
selben aber  von  dem  Ghromatophoroni  Ribbert's.  In  obigen  Geschwülsten 
gaben  die  Melanoblasten  das  Pigmont  auch  an  die  Bindegewebszello  ab. 

(Autoreferat.) 

Discussion: 
Ehr  mann  hebt  hervor,  dass  die  Frage,  ob  das  Pigment  von  Haemo- 
globin  stammt,  unabhängig  ist  von  der  Frage  des  Einwachsens  der  in  der 
Mesodermgrenze  gebildeten  Melanoblasten  in  die  Epidermis,  der  Abgabe  des 
Pigments  an  die  Epidermiszcllen.  £.  demonstrirt  zwei  Präparate  von  älteren 
Katzenembryonen,  in  denen  neben  fettigen  Hauren  junge  llaarkeinie  vor- 
handen sind.  Zwischen  Papille  und  Epithelzupfen  sind  die  charakteristischen 
Melanoblasten  wetzsteinförmig  nach  Beginn  der  Verzweigung  zu  sehen.  Auch 
seitwärts  ist  der  Epithelzapfen  von  Melanoblasten  umlagert.  Die  Präparate 
wurden  in  Ehrmann 's  Laboratorium  von  Herrn  Dr.  Reines  angefertigt. 

6.  Galewsky- Dresden:  Beitrag  ZQF  Aetlologle  der  Aluie. 

G.  berichtet  über  eine  Form  der  Akne,  die  er  in  den  letzten  2Vs  Jahren 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  Bäcker-Akne  ist  eine  bei  den  Bäckern 
ausserordentlich  verbreitete  Form  der  Akne.  Er  fand  unter  124  Bäcker- 
Hautkranken  44  mal  Akne  und  23  Eczema  seborrhoicum. 

Alle  Aknekranken  waren  im  Pubertätsalter  bis  zu  22  Jahren.  Die 
älteren  Bäckergesellen  litten  fast  nie  an  Akne  des  Gesichts.  Bei  den 
Möllern,  die  dem  Mehlstaube  ausgesetzt  sind,  wurde  Akne  selten  gefunden, 
weil  die  Baokofentemperatur  fehle.  Die  meisten  Aknekranken  seien  anue- 
mische,  schwächliche,  schlecht  genährte  Individuen. 
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KeBtime:  ^Die  Akne  ist  bei  den  Bäckern  sehr  verbreitet.  Die  Ursachen 
für  diese  grosse  Verbreitung  liegen  in  der  Pubertät,  der  schlechten  Ernährung, 
der  Anaemie  und  Chlorose  der  Individuen,  dem  Mehistaube  und  vor  Allem 
der  Backofenhitze.** 

D  iscussion: 

Delbiinco  berichtet  unter  Vorzeigung  von  Photographien  über  einen 
Fall  von  Akne  universalis.  Erst  im  25.  Jahre  erschien  die  Affection  bei 
dem  Schläclitergehilfen.  Das  Seltene  ist  ausser  der  universellen  Ausbreitang 
das  Freibleiben  der  gewöhnlich  im  Gesicht  ergriffenen  Parthien,  das  Befallen- 
sein der  Scham gegend,  des  behaarten  Kopfes,  auf  dem  es  zu  einer  Alopecie 
gekommen  ist,  etc.  —  Weiter  sind  zwischen  den  Comedonenköpfen  kleinere 
Hauptparthien  schwarz  gefärbt.  D.  verwerthct  letztere  Thatsache  mit  gegen 
die  Annahme,  dass  die  Schwarzfärbung  des  Comedo  auf  Schmutz  beruht. 
Gegen  diese  irrige  Annahme  spricht  auch  die  Anatomie  der  Akne.  Der 
Comedo  wird  noch  von  Hornschichten  bedeckt.  (Autoreferat.) 

7.  Breitenstein-Karlsbald:  Die CireumelsiOD,  ein Prophylaetieum 
der  Syphilis. 

Der  Vortragende  wiederholte  seine  im  Jahre  1886  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  No.  4  geäussserte  Behauptung,  dass  die  Circnm- 
cision  ein  Prophylacticum  der  Syphilis  sei,  und  brachte  hierfür  theoretische 
and  empirische  Beweise.  A  priori  sei  zu  erwarten,  dass  Menschen  mit  einem 
Praeputium  eine  grössere  Disposition  zur  Acquirirung  der  Syphilis  hätten 
als  Männer  ohne  Praeputium,  weil  die  Haut  des  Penis  der  Letzteren  derber 
und  widerstandskräftiger  gegen  schädliche  Einflüsse  sei,  als  die  Glans  und 
das  Praeputium  der  Unbeschnittenen. 

Die  Erfahrungen  und  die  Beobachtung  bestätigen  übrigens  diese  An* 
nähme;  75  pCt.  der  genitalen  Primäraffectionen  sitzen  im  Praeputium. 

Br.  hat  in  der  holländisch-indischen  Armee  obige  Thatdache  consta- 
tiren  können,  weil  die  Hälfte  derselben  aus  Europäern  (unbeschnittenen 
Männern)  und  zur  Hälfte  aus  Eingeborenen  (Mohammedanern,  welche  im 
13.  Jahre  beschnitten  werden)  bestehe.  Die  jährlichen  Ausweise  des  Sanitäts- 
chefs  theilen  mit,  dass  jedes  Jahr  ohne  Ausnahme  die  Zahl  der  Syphilisfälle 
unter  den  europäischen  Soldaten  viel  grösser  sei,  als  unter  den  Eingeborenen; 
oft,  wie  z.  B.  im  Jahre  1875,  verhalten  sich  diese  Ziffern  wie  5:  1  (!)  —  Da 
die  hygienischen  Verhältnisse,  unter  welchen  diese  zwei  Nationen  leben,  in 
der  Armee  für  beide  Theilc  beinahe  dieselben  seien  und  Br.  keine  andere 
Ursache  für  diesen  auffallenden  Unterschied  finden  konnte,  so  glaubt  er  diese 
kleinere  Disposition  für  Syphilis  der  eingeborenen  Soldaten  erklärt  und  be- 
gründet durch  den  Mangel  des  Praeputiums.  (Autoreferat) 

8.  Locwens tcin-Liegnitz:  lieber  urtiearielles  Oedem  in  Nieder- 
sehlesien. 

L.  schildert  unter  diesem  Namen  häufig  vorkommende  Schwellungen, 
welche  in  Begleitung  von  Urticaria,  inneren  Erscheinungen,  namentlich 
Magen-,  Darmerkrankungen  und  constauter  Neuralgie  gehäuft  vorkommen. 
Auftreten  derselben  im  Hochsommer,  besonders  im  Ueberschwemmnngsgebiete 
des  Schwarz  Wassers  (Nebentlüsschen  der  Katzbach).  Sie  sind  meist  acut, 
recidiviren  häufig,  besonders  Ischias.  Das  Fieber  ist  intermittirend,  von 
Schüttelfrösten  begleitet,  tritt  meist  gegen  Abend  auf.  Zuerst  tägliches, 
dann  immer  selteneres  Auftreten  des  Fiebers  unterscheidet  es  von  Malaria. 
Plasmodien  finden  sich  nicht. 

Die  Oedeme  treten  vornehmlich  in  der  Nähe  der  Schleimhäute  auf. 
Befallen  wird  am  häufigsten  dus  Gesicht,  doch  werden  auch  andere  Körper- 
gegenden und  die  Schleimhäute  ergriffen.  Nach  dem  Auftreten  der  Erkran- 
kung in  den  Niederungen  und  bei  ganz  besonderen  ungünstigen  metereo- 
logischcn   rm>triiuK>n  si^ht  Vortragender  dieselbe  als  eine  durch  Einathmung 
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erworbene  Infectionskrankhett  un.  Er  erwähnt  die  in  der  Litteratur  als 
Oedema  circamscriptum  Quincke,  Angioma  angioneucroticum  Strubing, 
Hydrops  hypostrophos  Schlesinger  benannten  Fälle,  die  er  mit  der  Ton  ihm 
beschriebenen  Erkrankung  für  identisch  hält.  Der  von  Nc isser  in  seinem 
Lehrbncbe  gegebenen  Bezeichnung  als  urticarielles  Ecxeni  möchte  er  sich 
nicht  anschliessen.  Er  hält  die  Eczeme  für  secundär  und  gebraucht  daher 
den  Namen  urticarielles  Oedem.  Einmal  sah  L.  einen  Herpes  zoster 
unmittelbar  vorher,  einmal  im  Verlaufe  der  Krankheit  Erythema  nodosum. 
Letzteres  fehlt  ebenso  wie  Erythema  multiforme  in  der  angeschuldigten 
Landschaft  vollständig. 

Therapeutisch  haben  sich  Chlorcalcium,    Salicyi  und  Chinin    bewährt. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n : 

Pick  erinnert  an  Fälle,  die  ibm  vor  längerer  Zeit  in  grösserer  Zahl 
zur  Beobachtung  kamen,  und  zwar  aus  Sumpfgegenden,  speciell  aus  der 
Gegend  der  Rosenberger  Teiche,  und  völlig  der  Beschreibung  Loewen- 
heim's  entsprechen. 

Sehr  häufig  sah  er  bei  solchen  Fällen  Herpes  zoster.  Er  fasste  die 
Fälle  als  der  Malaria  ähnlich,  aber  nicht  mit  ihr  identisch  auf.  Unter- 
suchungen auf  Plasmodien  wurden  damals  nicht  gemacht. 

Ehr  mann -Wien  hat  bei  einer  Reihe  von  Kranken,  die  früher  Malaria 
hatten,  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn  sie  sich  mit  Lnes  infioirt 
hatten,  das  Exanthem  erschienen  war  und  wenn  die  Inunction  begonnen 
wurde,  sie  neue  Malariaf&lle  bekamen,  so  dass  mit  derselben  ausgesetzt  und 
Chinin  gereicht  wurde,  bis  die  Anfälle  sistirten.  Mil/tumor  war  immer 
vorhanden. 

Just  US- Budapest  berichtet  über  Fälle,  in  denen  Malaria  die  Syphilis 
complicirte.  In  beiden  stellte  sich  das  längere  Zeit  ausgebliebene  Fieber 
nach  der  ersten  Einreibung  wieder  ein  und  wurde  durch  entsprechende 
Chinindosen  zum  Schwinden  gebracht.  Die  nar.h  erreichter  Entfieberung 
fortgesetzte  specifische  Behandlung  war  von  ausgezeichnetem  Erfolge  begleitet. 

Demetriade-Jussy  hebt  hervor,  dass  solche  urticariello  Oedeme  von 
den  Kinderärzten  in  Rumänien  beobachtet  wurden. 

Löwenheim  (Schlusswort)  hat  die  Milz  nie  palpabel  gefunden,  bis- 
weilen erschien  porcutorische  Vergrösserung  nachvreisbar. 

9.  Saatfeld -Berlin:  Ueber  Mundwassertabletten. 

S.  hat  sich  mit  der  Frage  befasst,  die  wirksamen  Bestandtheile  für  die 
Spülflüssigkeit  in  Form  von  Tabletten  herstellen  zu  lassen.  Solche  Tabletten 
werden  jetzt  von  Dr.  La  boschin  (Victoria- Apotheke  Berlin)  hergestellt. 
Als  bestes  Mittel  bewährte  sich  Boral,  eine  Doppelverbindung  von  Alaun  mit 
Bor  und  Weinsteinsäure,  die  von  Koppel  in  die  Therapie  eingeführt  wurde. 

Nach  von  Koppel  und  Aufrecht  angestellten  bacteriologischen  Unter- 
suchungen.^r genügt  das  Mittel   für  die  Antisepsis  der  Mundhöhle  vollständig. 

Boral  hat  keine  giftigen  Eigenschaften  und  löst  sich  leicht  in  Wasser. 
Es  werden  1 — 2  Tabletten  auf  1  Glas  Wasser  genommen. 

Das  Präparat  wird  auch  unparfümirt  billiger  hergestellt  und  ist  so 
auch  für  die  Kassenpraxis  verwendbar- 

10.  Kraus- Prag  (Dermatolog.  Klinik  Prof.  Ph.  J.  Pick):  a)  Ueber 
Rhlnoselerom.     (Vorläufige  Idittheilung.) 

Kraus  bestätigt  durch  Untersuchungen  an  einem  Falle  von  Rhlno- 
selerom die  von  Rona  mitgetheilte  Beobachtung  der  metastatischen  Lymph- 
drüsen erkrank  ung  bei  dieser  Erkrankung. 

Es  gelang,  aus  der  Lymphe  einer  vergrösserten  regionären  Lymphdrüse 
mit  Leichtigkeit  Kapselbacillon  zu  isoliren.  Controlversuche  mit  Lymph- 
drüsen   eines    anderen  Falles    hatten  ein  negatives  Resultat  ergeben.     Histo- 
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logisch  dagegen  konnte  Kraus  im  Drusengewebe  die  Bacillen  nicht  aaffijidcD, 
ebensowenig  characteristische  Zelldegenerationen,  Mikulicz/sche  und  hyaline 
Zellen  nachweisen.  Es  fand  sich  lediglich  ein  subacater  entzündlicher  Procets 
im  Drusengewebe,  der  jeder  Specifität  entbehrte,  was  gleichfalls  mit  Ron a% 
sowie  mit  Huber's  Befunden  übereinstimmt,  insofern  nämlich  letzterer  vor> 
erst  anch  nicht  „cnltivirtes^  Brüsengewebe  untersucht  hat.  Looale  lieber- 
tragungs versuche  des  Rhinoscleroms  auf  Ratten  (Ohr,  Nase,  Nasenschleim hant) 
blieben  erfolglos.  Dagegen  betont  Kraus  die  hohe  PathogenitAt  des  Rhino- 
äclerombacillus  für  Ratten,  specioll  bei  intraperilonealer  Injection. 

Zum  tinctoriellen  Verhalten  bemerkt  Kraus,  dass  der  Rhinosclerom- 
bacillus  in  frischen  Culturen  Gram- beständig  ist,  und  dass  bei  Nachfärbnng 
mit  concentrirter,  wässeriger  Saffraninlösung  eine  gute  Kapselfärbung  zu  er- 
zielen sei.  (Autoreferat.) 

b)  Ueber  Knotenbildung  in  der  Haut  dureh  eireumserlpte  ent* 
zündliehe  Atrophie  des  subcutanen  Pettgrewebes.  (Vorläufige  Mittheilung.) 

In  einem  Falle  von  Pemphigus,  dessen  Verlauf  durch  das  Hinzutreten 
einer  haemorrhagischen  Diathese  complicirt  war,  traten  bei  einem  15  jährigen 
Mädchen  zeitweise  eigenthümliche  Knoten  in  der  Haut  der  Extremitäten  auf. 
Dieselben  sassen  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut  selbst,  erreichten  bis 
Erbsengrösse,  fühlten  sich  sehr  derb  an,  waren  zeitweise  schmerzhaft  und 
zeigten  manchmal  eine  livide  Verfärbung  der  Haut  an  ihrer  Oberfläche.  An 
einzelnen  Stellen,  besonders  der  oberen  Extremitäten,  Hessen  öich  ferner 
gleichfalls  in  der  Tiefe  der  Haut  gelegene  Stränge  tasten,  die  htellenweise 
aus  perlschnurartig  aneinander  gereihten  Knotenbildungen  zu  bestehen  eschianen. 

Zur  Zeit  des  Auftretens  der  Knoten  und  Stränge  war  das  Allgemein- 
befinden sehr  gestört;  der  Ernährungszustand  sehr  schlecht.  Während  einer 
sehr  langen  Beobachtungszeit  (l'/4  Jahre)  bildeten  sich  die  erwähnten  Haut- 
veränderungen  nur  im  geringsten  Theile  zurück,  dies  jedoch,  ohne  irgend- 
welche   wahrnehmbare    Residuen,    speciell  Atrophie,    hinterlassen    zu    haben. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  als  Grundlage  der  Knoten- 
bildungen  einen  im  subcutanen  Fettgewebe  localisirten  Entzündungsproct^ss, 
der  mit  Atrophie  des  Fettgewebes  einherging.  Ueber  analoge  Beobachtungen 
haben  früher  Pfeifer  und  Roth  mann  berichtet. 

Im  Anschlüsse  daran  erwähnt  Kraus  einen  zweiten  Fall,  dessen  histo- 
logische Untersuchung  zwar  nicht  durchgeführt  wurde,  bei  dem  es  sich  aber 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  um  die  oben  erwähnten  gleichartigen  Ver- 
änderungen gehandelt  hat.  Derselbe  betraf  einen  3  W^ochen  alten  Säagling, 
bei  welchem  gleichzeitig  mit  dorn  Auftreten  schwerster  dyspeptischer  Störungen 
an  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten,  und  zwar  in  deren  tiefen 
Schichten,  multiple,  derbe  Knoten  sich  bildeten,  deren  Oberfläche  eine  suffasions- 
artige  Verfärbung  zeigte.  Hier  schwanden  die  Knoten  allerdings  in  M'hr 
kurzer  Frist,  alle  im  Verlaufe  eines  Monates,  und  zwar  bildeten  sie  sich  in 
demselben  Maasse  zurück,  als  dor  gesammte  Ernährungszustand  des  Kindes 
sich  hob. 

Kraus  glaubt  daher,  dass  die  beschriebenen  Knotenbildungen  in  dor 
Haut  —  spccioü  in  den  beiden  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  —  nicht  ein 
Krankheitsbild  sui  generis  darstellen,  sondern  dass  sie  als  ein  Symptom  der 
die  Kräfte  des  Gesammtorganismus  consumirenden  schweren  Allgemein- 
erkrankuugen  aufzufassen  seien.  (Die  Arbeit  erscheint  ausführlich  im  Arch. 
f.  üerm.  u.  Syph.)  (Autoreferat.) 

c)  Beiträge  zur  Kenntnlss  der  Alopeeia  eongenlta  ftunUiarls. 

(Vorlänfige  Mittheilung.) 

Kraus    berichtet   über    vier    Fälle    von    Alopecia    congenita    bei    vier 

Geschwistorn. 
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Die  Eltern  derselben  waren  volUtändig  gesund,  auch  in  der  Ahcondenz 
waren  irgendwelche  Haaranomalien  niemals  beobachtet  worden. 

Anamnestisch  wnrde  erhoben,  dass  sftmmtliehe  vier  Kinder  mit  normaler 
Behaarung  zur  Welt  gekommen  seien,  einige  Wochen  nach  der  Geburt  jedoch 
dieselbe  wieder  vollständig  verloren  hätten,  ohne  dass  sich  seitdem  an  dem 
Znstande  etwas  geändert  habe. 

Die  Torliegende  Hemmungsbildung  ist  auf  eine  Störung  des  foetalen 
Haarwechsels  zurückzuführen;  dieser  ist  nämlich  unterblieben,  indem  sich 
nach  dem  zur  normalen  Zeit  erfolgten  Ausfall  der  Lanngines  ein  bleibender 
Haarwuchs  nirgends  eingestellt  hat.  Die  klinische  Untersuchung  ergab 
keinerlei  Anhaltspunkt  für  die  der  Hemmungsbildung  zu  Grunde  liegende 
Ursache. 

Durch  die  histologische  Untersuchung  der  Kopfhaut  konnte  zwar  das 
Vorhandensein  von  Haaranlagen  nachgewiesen  werden,  doch  zeigten  die- 
selben hochgradige  regressive  Veränderungen. 

Ein  so  ausgesprochener  familiärer  Character  der  Alopecia  congenita, 
die  hier  sämmtliche  Kinder  einer  Familie  betraf,  ist  bisher  nicht  be- 
obachtet  worden. 

(Die  Arbeit  erscheint  ausführlich  im  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.) 

Discussion: 
Ledermann- ßerlin  hat  einen  analogen  Fall  von  Alopecia  totalis  con- 
genita bei  Vater  und  Sohn  beschreiben  lassen.  Bei  beiden  ist  das  Haar- 
wachstum über  die  Bildung  einer  dünnen  Fläumchenbedeckung  nicht  heraus- 
gekommen. Ueber  diese  beiden  Kranken  hat  Pinkus  später  eine  ausführliche 
Arbeit  veröffentlicht.  Redner  berichtet  bei  dieser  Gelegenheit  über  einen 
Fall  von  periodischem  Haarwechsel  bei  einem  20jährigen  Mädchen,  das  im 
13.  Lebensjahre  unter  den  Erscheinungen  von  Alopecia  areata  erkrankt  war, 
bei  der  sich  im  Sommer  ein  vermehrtes  Haarwachsthum  zeigt,  während  im 
Winter  die  neugebildeten  Haare  wieder  ausfallen. 

11.  Hasler- Prag  (Dermat.  Klinik  Prof.  Ph.  J.  Pick):  Zelleinsehiasse 
im  Lupusgewebe.    (Vorläufige  Mittheilung.) 

In  einem  vom  Ohrläppchen  einer  20jährigen  Patientin  stammenden 
Lapus  fanden  sich  in  grosser  Anzahl  die  zuerst  von  Lang  beschriebenen 
Zelleinschlüsse. 

Nach  Erörterung  der  über  diesen  Gegenstand  bisher  ausgesprochenen 
Ansichten  theilt  Hasler  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Untersuchung  mit. 

Die  Zelleinschlüsse,  die  sich  in  seinem  Falle,  was  besonders  vermerkt 
sei,  ausschliesslich  an  die  überaus  reichlich  vorhandenen  Riesenzellen  ge- 
bunden zeigten,  erwiesen  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  weder 
als  eine  Art  der  verschiedenen  bekannten  Zelldegenerationsformen  noch,  beim 
mikrochemischen  Nachweise,  als  aus  Kalk^alzen  bestehend.  Dass  auch  die 
Auffassung  derselben  als  Hyphomyceten  nicht  zu  Recht  bestehe,  weist 
Hasler  an  dem  negativen  Resultat  der  durchgeführten  Pilzfärbung  nach. 
Hasler  glaubt,  dass  es  sich  um  Degenerationsvorgänge  der  Riesenzellen 
selbst  handle,  doch  lässt  or  die  Frage«  welcher  Natur  dieselben  seien,  offen. 
(Die  ausführliche  Arbeit  erscheint  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.) 

Discussion: 
Pinkus -Berlin  hält  die  Riesenzellen  für  Frenidkörperriesenzellen  — 
die  Art  des  zu  Grunde  liegenden  Fremdkörpers  lässt  sich  nicht  mehr  be- 
stimmen — «  in  welchen  sich  zuerst  die  Inkrustation,  dann  die  Riesenzellen 
gebildet  haben.  Gegen  die  frühere  Annahme,  dass  es  sich  um  abgestorbene 
Epithelzellen  handle,  spricht  das  Vorkommen  der  geschichteten  Gebilde  in 
Organen,  die  kein  Epithel  enthalten  (tuberkulöse  Lymphdrüsen). 
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Dclbaii  CO -Humburg  äussert  sich  eingehend  zu  dem  Thema.  Sicher 
sind  es  Fromdkurperzellen.  Die  Annahme,  dass  die  Gebilde  verändertes 
Protoplasma  von  Riesenzellen  seien,  ist  nach  D/s  Ansicht  durchaus  abzulehnen. 
Eine  offene  Frage  bleibe,  ob  Pelagottis  auf  der  einen^Seite,  Redner,  Rona 
und  Sudakewitsch  auf  der  anderen  Seite  das  gleiche  vor  sich  gehabt 
haben.  Auch  D.  ist  es  nicht  gelungen,  die  Gebilde  aufzulösen.  Das  genauere 
behalte  sich  D.  zur  Aeusserung  vor. 

IV.  Sitzung  am  24.  September  1902. 


Vorsitzende:  Doc.  Dr.  Kreibich-Wien,  Dr.  Joseph-Berlin. 

1.  F.  Schanz- Dresden:  Die  AugenentzQDdungr  der  Neugeborenen 
und  der  Gonokokkus. 

1.  Es  gibt  Angenentzündungen  der  Neugeborenen,  welche  unter  dem 
Bilde  der  vollkommen  typischen  Blennorrhoe  verlaufen  und  bei  denen  trotz 
sorgfältigster  Untersuchung  der  Gonokokkus  —  nie  gefunden  wird. 

2.  Ausser  dem  Gonokokkus  soll  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Mikro- 
organismen im  Stande  sein,  das  typische  Bild  der  Ophthalmoblennorrhoe  der 
Neugeborenen  xu  erzeugen. 

Das  sind  die  Ergebnisse  der  erst  in  den  letzten  Jahren  vorgenommenen 
Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  Gonokokken  bei  der  Augeo- 
entzündung  der  Neugeborenen.  Als  der  Gonokokkus  um  seine  Anerkennung 
rang,  war  eine  Hauptstutzü  für  seine  Pathogenität,  dass  er  aach  ^.absolut 
constant"^  bei  den  Ophthalmobleunorrhoeen  gefunden  wurde.  Diese  Behauptung 
hat  sich  jetzt  als  irrig  herausgestellt.  Wenn  man  jetzt  behauptet,  dun» 
ausser  dem  Gonokokkus  noch  eine  ganze  Anzahl  anderer  Mikroorganismen 
Ophthalmoblennorrhoe  erzeugen  kann,  dass  es  auch  ohne  Gonokokken  schwere 
Btennorrhoecn  gibt,  so  steht  dies  im  Widerspruch  mit  den  Befunden  beim 
Harnröhrentripper,  boi  dem  nach  Finger  der  strikte  Beweis  erbracht  ist,  das^ 
die    acute  Blennorrhoe    ausschliesslich    durch  den  Gonokokkus  erzeugt  wird. 

Unter  diesen  Umständen  dürfte  es  sich  lohnen,  einmal  die  anderen 
Punkte  der  Gonokokkenfrage  nachzuprüfen,  vor  Allem  nochmals  die  morpho- 
logischen und  culturellen  Eigenschaften  zu  prüfen.  So  hat  man  auf  der 
Bindehaut  Diplokokken  gefunden,  die  in  Allem  den  Gonokokken  glichen,  die 
aber  auch  auf  Löffler'schem  Nährboden  wuchsen,  grössere  Lebensdauer  und 
grössere  Resistenz  Temperaturunterschieden  gegenüber  besassen,  als  dies  vom 
Gonokokkus  angegeben  ist.  Man  hat  dieselben  wegen  dieser  Wachsthnma- 
eigenthümlichkeiten  als  andersartige  Mikroorganismen  hingestellt  und  sie  als 
Pseiidogonokokken  bezeichnet.  Eine  solche  Trennung  hält  Schanz  auch  nach 
dem  damaligen  Stand  unseres  Wissens  nicht  für  berechtigt,  wussten  wir  doch 
schon  damals,  dass  viele  Bactorien  in  gewissen  Grenzen  variiren,  wussten 
wir  doch  damals  schon  lange  vom  Gonokokkus,  dass  er,  wenn  er  erst  längere 
Zeit  auf  sog.  Gonokokkennährböden  gezüchtet,  auch  auf  gewöhnlichen  Nähr- 
böden angeht.  Warum  soll  es  da  nicht  möglich  sein,  dass  auch  ab  und  zu 
besonders  widerstandsfähige  Mikroorganismen  direct  angehen?  Im  vorigen 
Jahre  bat  nun  auch  Urbahn  nachgewiesen,  dass  ab  und  zu  Gonokokken 
auch  auf  gewöhnlichem  Nährboden  angehen,  dass  wir  diese  darum  nicht  als 
andersartige  Mikroorganismen  hinstellen  dürfen.  Diese  Untersuchung  ist  be- 
stätigt durch  Wildholz,  und  jetzt  hat  auch  Axenfeld,  aus  dessen  Klioik 
die  Untersuchung  über  den  Pseudogonokokkus  >tainmt,  die  Variabilität  der 
Gonokokken  anerkannt.  Damit  steht  aber  fest,  dass  unsere  Angaben  über  da^ 
Vorkommen  der  Gonokokken  auf  der  Bindehaut  einer  wesentlichen  Correctur 
bedürfen. 

Im  Weiteren  erwähnt  Schanz  seine  Discussion  über  diesen  Gegenstand 
mit  Prof.  Axenfeld;  er  hat  in  derselben  nicht  die  Pathogenität  der  Gono- 
kokken   bestritten,    wie   jener  behauptet,    sondern  ausdrücklich  die  positiven 
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Impfresultate  als  einwandsfrei  anerkannt.  Er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass 
die  oben  erwähnten  Befunde  dazn  drängen  können,  eine  neue  Theorie  über 
die  Wirkangsweise  der  Gonokokken  aufzustellen,  wie  Behring  durch  ganz 
ähnliche  Befunde  zur  Aufstellung  einer  neuen  Diphtherietheorie  veranlasst 
wurde.  Finger  schliesst  sein  Capitel  über  die  Aetiologie:  „Somit  ist  das 
Gebäude  der  Aetiologie  des  Trippers  ein  festgefügtes.^  —  Schanz  hat  in 
Anlehnung  daran  gesagt:  „Somit  ist  das  Gebäude  der  Aetiologie  des  Trippers 
wacklig.*'  Und  Diejenigen  wackein  am  meisten  daran,  die  behaupten,  dass 
eine  ganze  Reihe  Mikroorganismen    Ophthalmoblennorrhoe  erzeugen  können. 

(Autoreferat.) 
Discussion: 

Uhth off- Breslau  kann  sich  zu  den  Anschauungen  des  Vortr.  nicht 
bekennen.  Die  Untersuchungen  Groenouw's,  die  Herr  Seh.  in  erster  Linie 
seinen  weitgehenden  Schlussfolgernngcn  zu  Grunde  lege,  seien  an  dem  Material 
der  unter  U.^s  Leitung  stehenden  Breslauer  Universitäts-Augenklinik  angestellt 
Fast  alle  Fälle  habe  U.  klinisch  selbst  gesehen  und  oft  mit  G.  besprochen. 
Nach  seiner  Ueberzeugang  bieten  die  Groenouw'schen  Untersuchungsresultate 
durchweg  keine  Stütze  für  die  allgemein  gültigen  Anschauungen  über  die 
Rolle  der  Gonokokken  bei  der  Conjunctivitis  blennorrhoica  der  Neugeborenen 
im  Sinne  NeisserV 

U.  geht  nun  näher  auf  die  Groenou wasche  Arbeit  ein  und  hebt  hervor, 
dass  G.  aus  seinen  Untersuchungen  durchaus  nicht  den  Schluss  ziehe,  als  sei 
der  Gonokokkus  seiner  specifischen  Pathogenität  für  ein  bestimmtes  Krankheits- 
bild der  Conjunctivitis  blennorrhoica  zu  entkleiden,  er  hebe  vielmehr  aus- 
drücklich hervor,  dass  wohl  in  der  ersten  Zeit  Zweifel  bestehen  können,  ob 
es  sich  um  eine  typische  Conjunctivitis  gonorrhoica  handle  oder  nicht,  dass 
es  aber  durchweg  im  weiteren  Verlaufe  schon  klinische  Unterschiede  gebe 
zwischen  dieser  Erkrankung  und  den  relativ  seltenen  Formen,  wo  andere 
Mikroorganismen  und  keine  Gonokokken  gefunden  werden.  Diese  Anschauung 
G.'s  gehe  auch  aus  seinen  Thesen  hervor,  wenn  man  alle  in  Betracht  zieht 
und  nicht  einzelne  herausgreift.  Dem  möchte  auch  U.  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen zustimmen. 

Der  milde  Verlauf  mancher  gonorrhoischer  Conjunctivitiden  sei  ebenso- 
wenig Grund,  dem  Gonokokkus  die  specifische  Wirkung  abzusprechen,  wie 
der  Umstand,  dass  bei  der  Conjunctivitis  gonorrhoica  gelegentlich  abweichende 
Bilder,  wie  Pseudomembranbildung  und  diphtheroide  Einlagerungen  vor- 
kommen. 

U.  weist  auf  die  Bedeutung  hin,  die  der  Grad  der  Virulenz  der  Mikro- 
organismen, die  Praedisposition  des  Gewebes,  das  Lebensalter  für  die  klinischen 
Bilder  haben. 

Die  Frage  der  sog.  Pseudogonokokken  hält  U.  noch  für  eine  offene. 
Naturgemäss  mnssten  von  der  Discussion  alle  Mikroorganismen  ausgeschlossen 
werden,  die  den  Gonokokken  nur  morphologisch  ähnlich  sind,  sich  aber  in 
Bezug  auf  ihr  culturelles  Verhalten  und  die  Gramfärbnng  anders  verhalten. 
Jene  Fälle,  in  denen  Mikroorganismen  culturell  und  in  ihrer  Färbung  ganz 
den  Gonokokken  gleichen,  seien  jedenfalls  zur  Zeit  sehr  selten;  U.  selbst 
habe    noch    nicht    Gelegenheit    gehabt,    einen    solchen  Fall    zu    untersuchen. 

Galewsky  schliesst  sich  im  Allgemeinen  der  Ansicht  des  Geheimraths 
Ubthoff  an.  Er  glaubt  ebenfalls,  dass  die  typische  Augen-Blennorrhoe  durch 
den  Gonokokkus  hervorgerufen  ist,  dass  es  aber  auch  blennorrhoische  Processe 
im  Auge  gebe,  die  nicht  durch  den  Gonokokkus  verursacht  werden.  In  der 
Urethra  gebe  es  wenigstens  gonorrhoische  and  nicht  gonorrhoische  Urethritiden. 
Wenn  Finger  sagt:  Bei  allen  Gonokokken  findet  sich  Gonorrhoe,  so  soll  das 
heissen:  Bei  allen  wirklichen  Gonorrhoeen  findet  sich  der  Gonokokkus  und 
ebenso  „andere  Mikroorganismen  erzeugen  nicht  wirkliche  Gonorrhoe'^.  Man 
werde  eben  darnach  streben  müssen,  klinisch  und  experimentell  bacteriologisch 
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die  Unterschiede  zwischen  Gonokokken-Urethritis  und  der  oicht  durch  Gono- 
kokken verursachten  Urethritis  fostzustelleo. 

Grosz  verweist  auf  die  Arbeit  von  Hollor  und  seine  ia  Gemeinschaft 
mit  Kraus  publicirten  Untersuchungen.  Ausser  der  gooorrh.  Conjunctivitis 
gibt  es  auch  durch  andere  Mikroorganismen  hervorgerufene;  ebenso  neben 
^er  Urethritis  gonorrhoica  auch  Urethritiden,  die  durch  verschiedene  andere 
Bacterien  verursacht  sind.  Die  Letzteren  verlaufen  gewöhnlich  schneller 
und  gutartiger. 

Galewsky  glaubt,  dass  man  aus  der  massenhaften  Anwesenheit  von 
Mikroorganismen  in  der  Urethra  und  vielleicht  auch  im  Auge  nicht  ohne 
Weiteres  schiicssen  dürfe,  dass  diese  Mikroorganismen  für  die  Aetiologie 
verantwortlich  zu  machen  seien,  es  fohle  dazu  die  Uebertragung  auf  die 
normale  Schleimhaut. 

Uhthoff  erwidert  Herrn  Galewsky,  es  sei  ophthalmologischerseits 
oatürlich  sehr  darauf  Bedacht  genommen,  besonders  auch  in  der  Groi*- 
nou waschen  Arbeit,  den  auch  im  normalen  Conjnnctivaisack  vorkommenden 
Mikroorganismen  (wie  Xerosebacillen,  weissen  Staphylokokken  n.  A.)  nicht 
«twa  kritiklos  eine  aetiologische  Rollo  als  Conjunctivitis-Erreger  zuzuschreiben. 
Nur  da,  wo  es  sich  um  zahlreiches  oder  alleiniges  Vorkommen  gewisser  Mikro- 
organismen bei  Conjunctivitis  handele,  die  sonst  nicht  zu  den  Bewohnern 
•des  normalen  ConjuDctivalsackes  gehören  und  denen  eine  gewisse  Virulenz 
zukommt,  bestehe  die  Wahrscheinlichkeit  einer  aetiologischen  Rolle  (z.  B. 
Pneumokokken,  Staphylokokkus  aureus,  Bacterium  coli.  Streptokokken, 
gewisse  Diplokokken  u.  s.  w.).  Bekanntlich  lasse  die  Impfung  des  thierischen 
Conjunctivalsackes  liier  sehr  oft  im  Stich. 

Goldber^- Wildungen  hat  eine  primäre  Streptokokken  -  Urethritis» 
genehen.  Die  nicht  durch  Gonokokken  verursachten  Entzündungen  der 
Utirnröhrcn-Schleimbaut  sind  noch  zu  unbekanut,  um  den  Oplithalmologpn 
verwcrthbare  Vergleichspunkte  zu  liefern. 

Schanz  (Schlusswort)  hat  sich  bei  seinen  Ausführungen  ganz  ab- 
sichtlich jeder  Mittheilung  selbstständiger  Untersuchungen  enthalten:  wenn 
von  den  Thesen  Groenouw's  oder  Finger's  eine  der  Correctur  bodürftig, 
so  glaubt  er  nicht,  diese  vertheidigen  zu  müssen.  Ihm  genagt,  zu  zeigen, 
dass  sich  diese  Thesen  widersprochen.  Wenn  i>ich  eine  oder  die  andere  als 
falsch  herausstellen  sollte,  so  blieben  obige  Ausführungen  immer  berechtigt 

2.  Joseph  und  Piorkowski- Berlin:    Weitere  BeltHlge  ZUr  Lehre 

von  den  Syphlllsbaeillen. 

J.  und  P.  haben  als  Angriffspunkt  bei  der  Forschung  nach  dorn  syphi- 
litischen Virus  das  Sperma  Syphilitischer  gewählt.  Zur  Cultivirung  benatzton 
sie  normale  Placenten.  Dieselben  seien  möglichst  steril  aufgefangen,  in 
sterilen  Doppelschalen  aufbewahrt  und  eine  Zeit  lang  beobachtet  worden, 
um  die  keimfrei  gebliebenen  weiterhin  zu  verwenden.  Auf  den  mit  syphi- 
litischem Sperma  inficirten  Placenten  fanden  sich  neben  Staphylokokken- 
Colonicn  schon  nach  24  bis  48  Stunden  kleine,  tautröpfchenartigc  Colonien, 
die  mit  blossem  Auge  kaum  zu  sehen  waren,  zuerst  durchscheinend,  all- 
mählich  einen  grauen  Farbenton  annahmen,  zuerst  isolirt,  sp&tcr  confluirten. 
Dieselben  bestanden  aus  plumpen  Stäbchen,  die  zumeist  am  Ende  kolbig 
verdickt,  sehr  häufig  körnerartig  degenerirt  waren.  Die  Stäbchen  zeigten 
eine  deutliche  staketenartige  Lagerung  und  deutliche  Polfärbung.  Ibre 
Grösse  betrag  4  bis  8  mm  in  der  Länge  und  0,2  bis  0,3  mm  in  der  Dicke. 
Die  Form  entsprach  im  Allgemeinen  den  Diphtheriebacilleu.  Sie  nahmen 
die  Farbstoffe  gut  auf,  am  besten  verdünntes  Carbolfnchsin  oder  Gentiana- 
violett.  Methylenblau  zeigten  die  Strukturverhältnisse  weniger  ileutlieh. 
Gram    positiv. 

Die  Controllversuche  und  die  Untersuchung  von  15  gesunden  Individuen 
ü))erzeugten  die  Vortragenden  von  der  besonderen  Bedcutang  dieser  Bacillen. 
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Sie  unterscheiden  sich  wesentlich  von  den  Pseudodiphtheriebacillen,  dem 
Bacillus  nodosus  parvos,  den  Smegmabacillen  und  dem  Bacterium  coli. 

Die  Züchtung  dieser  Bacillen  gelang  am  besten  auf  menschlichem 
Blutserum,  aber  nur  durch  Zwischenschaltung  der  Placenta  gelang  die  Weiter- 
cultiviruDg. 

In  39  Fällen  frischer  Syphilis  gluckte  der  Nachweis  der  Bacillen.  Sie 
wurden  gefunden  bei  Syphilitikern,  bei  denen  die  Infection  2  Monate  bis  2, 
4  und  5  Jahre  zurucklnf;.  Bei  den  4  bis  5  Jahre  alten  Fällen  waren  eine 
ungenügende  oder  gar  keine  Behandlung  vorausgegangen. 

In  15  Fällen  ans  der  Spätzeit  der  Syphilis  konnten  niemals  mehr  im 
Sperma  Bacillen  nachgCAviesen  werden. 

In  einem  Fälle,  wo  Jemand  vor  Jahren  inficirt  sichtbare  Erscheinungen 
der  Syphilis  nm  Körper  bot,  ohne  Frau  und  Kinder  inficirt  zu  haben, 
fanden  sich  auch  in  dessen  Sperma  keine  Bacillen.  Es  gelang  nun  weiterhin 
dem  Vortragenden,  den  Nachweis  der  Bacillen  in  durch  die  Syphilis  gesetzten 
Producten  zu  erbringen  und  zwar:  im  Secrete  des  harten  Schankers,  sowie 
nach  Uebertragung  ausgeschnittener  harter  Schanker  —  nicht  aber  im 
Secrete  der  weichen  Schanker  oder  in  excidirten  Ulceru  moUia  —  in  Papeln, 
Plaques  muqueuses,  Condylamata  lata  und  in  2  syphilitischen  Inguinaldrusen. 

Der  Nachweis  gelang  nicht  in  den  Spatproducten  der  Syphilis  auf 
der  Haut. 

Die  Autoren  heben  die  Bedeutung  dieser  Untersuchungen  für  die  Frage 
des  Ehekonsenses  hervor  und  schliessen  aus  ihren  Befunden  auf  den  bedeutenden 
Einfluss  der  Quecksiberbehandlung  auf  das  Verweilen  der  Bacillen  im  mensch- 
lichen Organismus. 

Bei  der  Frage  des  BeweisJos  der  Specifität  dieser  Bacillen  entfällt 
natürlich  das  Entscheidendste,  das  Experiment  am  Menschen. 

Bei  Thieren  ist  es  dem  Vortr.  bisher  nicht  gelungen,  Syphilis  sicher 
zu  erzeugen. 

Nur  bei  einem  Schweine  beobachteten  sie  nach  Injectionen  von  einer 
Bouillonknltur  ein  Exanthem,  das  vom  Oberschenkel  bis  in  die  Vagina  sich 
in  Form  eines  fleckigen,  blauröthlichen  Ausschlages  zeigte.  Den  Thierärzten 
war  dasselbe  aufittllig. 

Aus  zwei  Thatsachen  glauben  aber  die  Vortr.  auf  die  Specifität  der 
Bacillen  schliessen  zu  können.  Erstens  gelang  es  P.,  durch  ein  besonderes 
Färbe  verfahren  in  dem  frischen  ejaculirten  syphilitischen  Sperma  die  gleichen 
Bacillen  in  der  typischen  staketenartigen  Anordnung  darzustellen.  Zweitens 
gelang  der  Nachweis  dieser  Bacillen  in  den  Lymphräumen  von  syphilitischen 
Drüsen.  (Anschliessend  Demonstration  von  Präparaten  und  Mikrophoto- 
graphien.) 

Piorkowski  geht  noch  eingehend  ein  auf  die  Technik  der  bacterio- 
iogischen  Untersuchungen  über  den  besprociicnen  Bacillus  und  erörtert  die 
Art  des  Wachsthums  und  die  Bedingungen  desselben  auf  den  verschiedenen 
Nährböden.  Er  hebt  hervor,  dass  die  gefundenen  Bacillen  der  Gruppe  der 
Pseudodiphtheriebacillen  zugezählt  werden  könnten. 

P.  bespricht  nun  die  Ueaction  der  Bacillen  gegen  verschiedene  Farb- 
stoffe und  beschreibt  seine  Modification  der  Darstellung  der  Babes-E mai- 
schen Körperchen.  Es  scheint  ihm  nicht  unmöglich  zu  sein,  dass  diese 
Körperchen  mit  der  Virulenz  resp.  Avirulenx  der  Bacterien  zusammenhängen. 
Die  Polkörner  verschwinden  sehr  schnell  und  werden  erst  bei  erneuten  Ueber- 
tragungen  wieder  sichtbar.  Im  hängenden  Tropfen  findet  sehr  bald  Agglu- 
tination statt.  Bei  Zusatz  von  Blutsernm  Syphilitischer  wurde  die  Zu- 
sammenballung im  hängenden  Tropfen  eine  vollständige. 

In  neuerer  Zeit  gelang  es  P.,  verschiedentlich  im  Sperma  selbst  die 
Bacillen  nachzuweisen.     Er  stellte   die  Präparate    in    der  Art    her,  wie    man 
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Blut  zu  färben  pflegt^  und  färbte  mit  ausserordentlich  dünner  Carbolfuchsin- 
lusang.  Mit  diesem  Verfahren  gelang  es  auch,  Schnittf&rbnngen  mit  positivem 
Erfolge  vorzunehmen. 

Discussion: 

Waelsch  -  Prag  erscheint  die  Züchtungsmethode  Joseph^s  nnd 
Piorkowski\s  bei  aller  Originalität  in  bacteriologischer  Beziehung  nicht 
ganz  einwandfrei,  da  ja  das  Sperma  bei  der  £jaculation  aus  der  Harnröhre 
die  verschiedensten  Mikroorganismen  mitnimmt  und  auch  die  Placenta  wohl 
schwer  vollkommen  steril  nach  ihrer  Passage  durch  die  Geburtswege  sein 
dürfte.  Die  Methode  J.  und  P.  ist  gegenüber  der  Darstellungsmöglichkeit 
des  Bacillus  aus  dem  Blute  Syphilitischer  auf  gebräuchlicheren  Nährböden 
als  ein  unnöthiger  Umwog  zu  bezeichnen. 

W.  ist  sehr  erstaunt  darüber,  dass  J.  und  P.  der  Befunde  van  Niessen'^s 
gar  nicht  Erwähnung  thun.  Der  yon  ihnen  gefundene  Bacillus  ist  nämlich 
nach  seiner  Meinung  identisch  mit  dem  van  Niessen's. 

W.  kann  diese  Identificirung  deswegen  vornehmen,  da  es  ihm  gelungen 
ist,  aus  dem  Blute  secundär  Luet'.scher  den  Bacillus  van  Niesson^s  dar- 
zustellen und  so  die  Befunde  des  Letzteren  theil weise  zu  bestätigen. 

Der  Bacillus,  welcher  sehr  langsam  wächst  (vom  5. — 21.  Tage  lies« 
sich  bei  den  verschiedenen  Fällen  W^achsthum  constatiren),  wurde  bei 
10  Fällen  florider,  bisher  unbehandelter  secundärer  Lues  6  mal  gefunden;  in 
'2  Fällen  wuchs  er  in  Reincultur  aus  den  exstirpirten  Drüsen.  Aus  dem 
Blute  tertiär  Luetischer  (2  Fälle)  sowie  aus  dem  Inhalt  eines  central  zer- 
fallenen Gummas,  endlich  aus  dem  Blute  nicht  Luetischer  Hess  er  sich  nicht 
züchten.     Als  Nährboden  bewährte  sich  Gelatine  bei  ca.  36^. 

Der  Bacillus  ist  ein  in  die  Gruppe  der  Pseudodiphtheriebacillen  ge- 
höriges plasmolysirtes  Stäbchen,  dessen  Körnchen  besonders  deutlich  bei 
Gramfärbung  hervortreten.  Sein  Wachsthum  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden, auf  denen  er  sich,  auf  Gelatine  übertragen,  leicht  züchten  lässt,  bietet 
nichts  Charakteristisches.  Er  wird  durch  das  Serum  Luetischer  agglntinirt, 
Serum  Gesunder  oder  anderweitig  Erkrankter  lässt  ihn  unberührt. 

Für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  ist  er  nicht  pathogen.  Bei 
Schweinen  konnte  W.  nach  subcutanen  Injectionen  von  Gelatinecnltnren,  be- 
ziehungsweise Aufschwemmungen  an  Agarculturen  ca.  7  Wochen  nach  der 
Impfung  an  den  Ohren  und  am  Stamm  erythematöse,  zumeist  leicht  haemor- 
rhagische  Exantheme  in  Form  runder  Flecken  oder  papulöse  blass  rothe 
Efflorescenzen  constatiren.  Nach  ca.  einwöchentlichem  Bestände  verschwanden 
dieselben  spurlos.  Nach  weiteren  7 — 8  Wochen  Recidivexantheme  in  Form 
flacher  Papeln,  zumeist  mit  centraler  Necrose.  W.  zeigt  Aquarelle  dieser 
Exantheme.  Den  zu  Käthe  gezogenen  Thierärzten  waren  diese  Exantheme 
unbekannt. 

Bezüglich  der  aetiologischeu  Bedeutung  des  gefundenen  Bacillus  drückt 
sich  W.  sehr  vorsichtig  aus.  Er  lässt  die  Frage  vorläufig  noch  unbeant- 
wortet, zumal  Pseudodiphtheriebacillen  bei  anderen  chroniffekeD  Infections- 
krankheiten  (z.  B.  Lepra)  auch  aus  cem  Blute  dargestellt  wurden;  vielleicht 
bugleitet  der  gefundene  Bacillus  als  Noso-Parasit  die  bestehende  Luen.  W.  warnt 
vor  den  vor  der  Hand  noch  zu  weit  gehenden  Schlüssen  van  Niessen's, 
sowie  Joseph 's  und  Piorkows  ki's.  (Autoreferat.) 

Winternitz-Prag:  Gegenüber  den  imponirenden  Berichten  nnd 
Zahlen  der  Herren  Joseph,  Piorkowski  und  Waelsch  will  W.  über  die 
bescheidenen  Anfänge  seiner  im  Verein  mit  Kral  gemachten  Versnehe  znr 
Keinzüchtung  der  Syphiliserreger  berichten. 

Sie  haben  Secret  yon  gereinigten  Scierosen  mikroskopisch  untersacht 
und  haben  mit  Carbolfuchsin  und  Neutralroth  Ansammlungen  von  Mikro- 
ori^anismen  gefunden,  welche  in  ihrer  Form,  ihrer  Multiformität  ganz  denen 
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glichen,  welche  J.  P.  and  W.  in  ihren  Präparaten  vorführen.  Weiter  haben 
wir  Kulturen  yom  Blute  von  syphilitischen  Personen  (Stadium  des  ersten  und 
des  papulüsen  Stadium)  angelegt  (und  zwar  auf  Menschenblutserumagar)  und 
haben  nach  10  Tagen  das  Auswachsen  von  kleinen,  sehr  dicht  stehenden, 
im  durchscheinenden  Lichte  gelbbraun  erscheinenden,  runden,  resp. 
polyedrischen  Kolonien  gesehen,  die  sich  als  zusammengesetzt  aus  den- 
selben polgef&rbten,  kurzen  Bacillen  zeigten,  wie  sie  in  den  Präparaten 
von  J.  P.  und  W.  gezeigt  sing.  Eine  Weiterzüchtung  auf  Glycerinagar  ist 
ebenfalls  gelungen.  Ueber  Färbungen  und  Impfung  auf  das  Thier  können 
W.  und  Kral  nicht  berichten,  doch  wollen  sie  solche  vornehmon.  Auf  den- 
selben Platten  haben  sie  einen  Mikroorganismus  gezüchtet,  der  haemolytisch 
wirkte.  Um  die  Kolonien  desselben  waren  breite  helle  Säume,  in  welchen 
das  ausgesäte  Menschenblot  aufgelöst  war.  Aufschwemmungen  dieses  Mikro- 
organismus im  hängenden  Tropfen  wurden  vom  Blutserum  des  von  einem 
Syphilitiker  stammenden,  im  Brutofen  conservirten  Blutes  in  kurzer  Zeit 
sehr  kräftig  agglutinirt.  (Autoreferat.) 

K  reib  ich  fragt  an,  ob  bei  der  Grambeständigkeit  des  Bacillus  der- 
selbe nach  dieser  Färbung  im  Sperma,  oder  nach  der  We  ig  er  tischen  Färbung 
im  Schnitte  nachweisbar  ist;  Redner  hat  nach  diesen  Färbungen  ohne  Re- 
sultat in  Lymphdrüsen  und  überhäuteten  Lippensclerosen  gesucht. 

Delbanco  ist  der  Ansicht,  dass  die  roitgetheilten  Untersuchungen, 
den  Befand  von  Pseudodiphtherie-Bacillen  resp.  Diphtherideen  zum 
Mittelpunkt  haben.  Er  recapitulirt  seine  bereits  in  der  biologischen  Section 
des  ärztlichen  Vereins  in  Hamburg  im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Paalsen 
niedergelegten  Erwägungen.  Löffler  hat  übrigens  bereits  bei  breiten  Condy- 
lomen Pseudodiphtheriebacillen  auf  Grund  von  Thierversuchen  nachgewiesen. 
Vor  der  Hand  muss  von  (vielleicht  wichtigen)  Begleitbacterien  bei  der 
Syphilis  gesprochen  werden.  Vergessen  darf  nicht  werden,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Sclerosen  ulcerirt  sind,  und  von  der  ulcerirten  Oberfläche  können 
sehr  leicht  Bacterien  in  die  Lymphdrüsen  eindringen.  Darum  möchte  D.  dem 
Befunde  von  Bacillen  in  den  Schnittpräparaten  der  frisch  ezstirpirten  ge- 
schwollenen Lymphdrüsen  keinen  ausschlaggebenden  Wcrth  einräumen.  Die 
Exantheme  bei  Thieren  müssen  die  Frage  aufwerfen  lassen,  ob  es  vielleicht 
septische  Exantheme  sind.  Bedeutungsvoll  bleiben  die  gleichen  Befunde  bei 
der  Lepra.  (Autoreferat.) 

Ph.  J.  Pick-Prag  ist  erfreut,  dass  die  Vortragenden  sich  jeglicher 
Schlüsse  enthalten  und  nur  die  thatsächlichen  Resultate  ihrer  Untersuchungen 
mitgetheilt  haben;  er  wünscht,  dass  man  es  vermeide,  die  gefundenen  Bacillen 
als  Syphilisbacillen  zu  bezeichnen,  und  nur  von  Bacillen  bei  Syphilis 
spreche. 

Winternitz:  Van  Niessen  hat  das  Secret  der  Sclerose  als  ziemlich 
aussichtslos  für  die  Cultivirnng  dargestellt.  Demgegenüber  weist  W.  darauf 
hin,  dass  dieses  Secret,  wenn  es  von  der  gereinigten  Sclerose  mit  dem  aus- 
geglühten Platinspatel  genommen  wird,  keineswegs  so  reich  an  Mikro- 
organismen ist,  als  man  annimmt.  Auch  auf  den  Platten,  die  mit  dem  Secret 
dieser  Sclerosen  gemacht  wurden,  gingen  überhaupt  nicht  viel  Kolonien  auf. 

Max  Joseph  (Schlusswort)  freut  sich  über  die  im  Wesentlichen  be- 
stätigenden Untersuchungen  von  Waelsch  und  Winternitz.  £r  sei  aber 
in  seinem  Vortrage  so  ausserordentlich  vorsichtig  gewesen,  dass  er  nur  über 
Thatsachen  berichtete  und  absolut  k  eine  Schi  üsse  daraus  zog. Wa  eise  h'gegen  über 
betont  J.,  dass,  wo  es  irgend  angängig  war,  eine  vorherige  Desinfection  der 
Urethra  vorgenommen  ^urde.  Weiterhin  möchte  er  bezüglich  des  Zweifels 
über  die  Sterilität  der  Placenta  W.  bitten,  sich  solche  aus  einer  geburts- 
hilflichen Klinik  zu  besorgen.  Ausserdem  seien  natürlich  auch  in  die  Petri- 
schalen ControUplacenten  gelegt  und  nur  die  Befunde  verwerthet  worden,  bei 
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welchen  die  Controllplacenten  steril  blieben.  Weiterhin  weist  J.  aaf  die  in 
den  No.  13  und  14,  1902,  der  Berlin,  klin.  Wochenschrift  yeröffentlichten 
UntersQchangen  bin,  in  denen  die  Mittheilung  des  Nachweises  der  gleichen 
Bacillen  im  Blute  zweier  Fälle,  wo  Azoospermie  bestand,  geschieht. 

Der  Litteratnr  sei  mit  Rücksicht  auf  die  Kürze  der  Zeit  nicht  Er- 
wähnung gemacht  worden.  Sollten  sich  J.^s  und  P/s  Befunde,  wie  die  tob 
Waelsch  und  Winternitz,  mit  einem  der  Befunde  von  Niessen  decken, 
dann  umso  besser.  Zum  Schlüsse  betont  der  Vortragende  seine  vorsichtige 
Auffassung  dieser  Frage. 

Piorkowski  erwidert  ebenfalls  auf  den  Einwurf  des  Herrn  Waelsch  in 
Bezug  auf  die  möglichst  sterile  Gewinnung  des  IJntersuchnngsmaterials.  Er 
betont  die  Gemeinsamkeit  der  meisten  Einzelheiten  zwischen  dem  Waelsch- 
schen  und  dem  Bacillus  des  Vortragenden  und  hebt  ebenfalls  hervor,  dass  er 
sich  in  Bezug  auf  weitergehende  Schlüsse  betreffs  des  Zusammenhanges  des 
Bacillus  mit  der  Syphilis  sehr  vorsichtig  ausgesprochen  habe. 

3.  Ehrmann-Wien:  1.  Demonstration  von  lBjeetionsprft|>aFat6ii 

der  Initialseierose.  E.  hat  mittels  einer  eigens  dazu  ausgearbeiteten 
Technik  an  amputirten  Präputien  die  Blutgefässe  mit  Berliner  Blaa  und  die 
Lymphgefässe  mit  Ferrum  oxydatum  injicirt,  und  konnte  so  die  dies- 
bezüglichen Arbeiten  von  Biesiadezky,  Unna  und  Auspitz  einer  Nach- 
prüfung unterziehen.  Seine  Untersuchungen  erstrecken  sich  über  die  letzten 
16  Jahre,  in  denen  er  über  21  Objecte,  an  denen  die  Injection  gut  gelangen 
war,  gewann.  Der  Vortragende  führt  die  wichtigsten  Resultate  seiner  Arbeit 
zurück  auf  die  Färbung  der  elastischen  Fasern  an  solchen  Injectionspr&paraten, 
sowie  auf  den  Umstand,  dass  er  in  der  Lage  war,  die  Sderose  im  Zasammen- 
hang  mit  den  Lymphsträngen  zu  untersuchen.  Das  hervorstechendste  Merkmal 
der  frischen  Infiltration  ist  eine  Neubildung  von  Blutgefässen  durch  Neu- 
bildung von  Capillaren.  Diese  setzt  sich  streifenförmig  in  die  Umgebung  fort. 
„Die  schlingenförmigen  Lympheapi  Ilaren  der  Papillen  stehen  durch 
kurze  Verbindungsstücke  im  Zusammenhange  mit  dem  subpapillaren  Lymph- 
gefässnetz,  dessen  Röhren  schon  einen  etwas  grösseren  Querschnitt  besitzen. 
Alle  Sclerosen  zeigen  bis  zu  diesem  Netze  eine  gleichmässige 
Infiltration  und  ein  gleichmässiges  Durchflochtensein  von  Blat- 
und  Lymphge fassen  in  demselben.  Erst  von  hier  aus  gehen  gröbere 
Lymphgefässstämmchen,  die  noch  immer  ohne  Muscularis  sind,  in  die  Tiefe 
der  Cutis,  und  nun  beginnt  die  Infiltration,  scharf  umschrieben  wie  sie  ist, 
sich  um  diese  Stämme  zu  massiren.  Zugleich  aber  sind  die  Blntgefäsae  de« 
Infiltrates  um  die  Lymphgefässstämmchen  geflochten  wie  ein  Netzwerk. 
Diese  absteigenden  Stämmchen  münden  dann  in  noch  grössere,  die  zaerst 
wenig,  dann  immer  mehr  und  mehr  glatte  Muskelfasern  zeigen,  also  eine  Art 
Media,  trotzdem  bei  ihnen  von  einer  solchen  Schichtung  wie  bei  den  Blut- 
gefässen eigentlich  nicht  die  Rede  sein  kann.  In  alle  diese  Gefäsae  können 
ausserdem  noch  aus  den  mittleren  und  tiefen  Schichten  der  Cutis  and  der 
Subcutis  capillare  Gefässe  einmünden,  und  es  hängt  nur  davon  ab,  ob  diese 
Lymphgefässe  ebenfalls  mit  erkranken,  welche  Form  die  Sclerose  bat,  ob  sie 
eine  knopfförmige  resp.  platten-  oder  pergamentartige  oder  eine  knoten- 
förmige ist  oder  ob  sie  ein  induratives  Oedem  darstellt  In  den  gröberen 
Lymphgefässen  ist  das  Infiltrat  stellenweise  unterbrochen  oder  wenig  ent- 
wickelt, an  anderen  Stellen  jedoch  zu  ziemlich  scharf  umschriebenen  Knoten 
und  Knötchen  angehäuft,  von  denen  die  grösseren  dem  Tastsinn  in  vivo  zu- 
gänglich sind,  und  welche  wir,  um  Namensverwirmng  zu  vermeiden,  als 
lymphangitische  Knoten  bezeichnen  wollen,  da  der  Ausdruck  Bobonoli,  den 
ich  gerne  dafür  wählen  möchte,  und  der  in  Analogie  steht  mit  den  indolentes 
Bubonen,  von  manchen  Autoren,  namentlich  von  Koch  bezw.  Jadassohn, 
für  die  erweichten  Knoten  reservirt  wird.   Diese  Knötchen  sitzen  gröstentheib 
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an  den  Biomfindangsstellen  dieser  kleineren  tiefen,  oatanen  uod  sabcutanen 
Ljmphgefässe  in  die  grösseren. 

Die  feineren  Beziehangen  des  Infiltrates  werden  erst  klar, 
wenn  man  auch  die  elastischen  Fasern  gef&rbt  hat.  Im  Papillar- 
körper  sind  die  Beziehungen  der  elastischen  Fasern  noch  nicht  besonders 
innig.  Es  legen  sich  wohl  einzelne  elastische  Fasern  dem  Endothelrohre  an, 
aber  erst  die  Verbind  an  gsröhren  zu  dem  subepithelealen  Gefässnetz  zeigen 
ein  Netz  Yon  elastischen  Fasern,  welches  ein  vollständiges  Rohr,  dem 
Endothelrohre  ziemlich  enge  sich  anschmiegend,  bildet.  Hier  tritt  bereits  eine 
Erscheinung  aaf,  die  bisher  von  anderer  Seite  nicht  beschrieben  wurde,  und 
die  mir  für  die  Pathologie  der  Syphilis  von  grosser  Bedeutung  zu  sein 
scheint.  Stellenweise  oder  auch  auf  weite  Strecken  hin  durchbrechen  die 
das  Lymphgef&ssnotz  umspinnenden  Blutgef&sscapillaren  die  elastische  Hülle 
und  verzweigen  sich  unter  dem  Endothel  des  Ljmphrohres.  Hier  befindet 
sich  ein  Bindegewebe,  welches  man  als  das  iutimale  Bindegewebe  bezeichnen 
könnte,  wenn  überhaupt  hier  von  einer  Media  und  Adventitia  die  Rede  sein 
könnte.  Ich  will  deshalb  lieber  sprechen  von  einem  subendothelealen 
Bindegewebe.  Dieses  Bindegewebe  bildet  streckenweise  entweder  einen  ein- 
seitigen oder  ringförmigen  oder  röhrenförmigen  Belag  oder  springt  klappen- 
förmig,  sichelförmig,  sporenförmig  in  das  Lumen  des  Lymphgefässes  vor, 
und  die  Lymphgefäsü klappen,  welche  erst  weiter  unten  entstehen,  sind  nichts 
anderes  als  dünne,  tief  einspringende  Bildungen  dieses  Bindegewebes. 
Dieses  Bindegewebe  bildet  auch  in  den  grösseren  Lymphgefässen  des  sub- 
cutanen Gewebes  ein  das  Lumon  des  Lymphgefässes  mehr  oder  weniger 
vollständig  durchsetzendes  Gerüstwerk  von  Scheidewänden,  in  welchem  diese 
Blutgefässe  sich  verzweigen.  Von  diesen  Blutgefässen  entsteht  ein  inneres 
Infiltrat,  das  ich  bereits  vor  3  Jahren  beschrieben  habe;  durch  Zunahme 
dieses  Infiltrates  wird  das  Lumen  oder  die  durch  Scheidewände  gebildeten 
mehrfachen  Lumina  des  Lymphgefässes  verdrängt,  nach  Abstossung  des 
Epithels,  welches  lange  Zeit  normal  bleibt,  kann  es  schliesslich  zu  einer 
Verlegung  des  Lymphgefässes  kommen.  In  der  Obliterationsmasse  sind  noch 
lange  Zeit  die  Blutgefässe  und  die  Spuren  der  Lymphlumina  erkennbar.  Die 
einmündenden  Lymphcapiilarcn  durchbrechen  die  elastische  Hülle  und  das 
innere  Infiltrat,  ziehen  wohl  auch  in  diesem  noch  eine  Strecke  weit  fort,  wo 
sie  in  das  Lumen  oder  in  das  Cavernenwerk  einmünden. 

Einen  sehr  merkwürdigen,  bisher  nicht  beschriebenen,  regelmässig  an- 
zutreffenden, wie  mir  scheint,  äusserst  wichtigen  Befund  in  den  capillaren 
Lymphgefässen,  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  zu  demonstriren.  In  der  necro- 
sirten  Theilfläche  schon  sieht  man  die  erweiterten  Lymphcapiilarcn  erfüllt  von 
einer  zusammenhängenden  Masse  von  Leukocyten,  die  wie  ein  Ausguss  das 
Lumen  erfüllen;  aber  auch  im  subcutanen  Bindegewebe  findet  man  solche 
Leukocyteninfarcte  in  den  Lymphgefässen,  die  zum  Theile  nur  von  einem 
geringen  Infiltrate  umgeben  sind;  zumeist  aber  sind  sie  von  einem  massigen, 
scharf  umschriebenen  Infiltrate  eingeschlossen;  zum  Theile  finden  sich  auch 
in  ihnen  Infiltratstreifen,  welche  den  Gewebsspulten  zu  folgen  scheinen.  Auch 
sie  sind  umlagert  von  einem  knotigen  Infiltrat,  welches  an  Lymphfollikel 
erinnert,  so  dass  man  sie  auch  für  Lymphfollikel  gehalten  hat.  Sie  sind 
nämlich  hie  und  da  von  einem  verdichteten  Bindegewebe  eingeschlossen, 
wie  abgekapselt,  scharf  umschrieben,  und  zeigen  ein  eigenes,  abgeschlossenes 
Blut  gefässnetz.  Wenn  man  jedoch  ihre  Entstehung  verfolgt,  so  sieht  man, 
dass  sie  nichts  anderes  sind  als  knotige  Infiltrate  im  Lymphgefässe,  nament- 
lich an  Stellen,  wo  Lymphgefässe  zusammentreffen.  In  vorgeschrittenen 
Fällen  findet  man  an  diesen  Knoten  regressive  Vorgänge  im  Centrum,  die 
eingeleitet  werden  durch  Schwund  der  Blutcapillaren,  durch  Lockerung  dos 
Gefässes,  fettige  Degeneration  der  Zellen  und  Zerfall.  Koch  hat  dieselben 
als  Bubonuli    bezeichnet   und  war  der  Anschauung,    dass  sie  von  den  Blut- 
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gefässen  ausgehen  und  dass  ihnen  die  Bedeutung  von  Bubonuli  zukommt. 
Diese  Frage  ist  jedoch  durch  meine  Untersuchungen  endgültig  dahin  ent- 
schieden, dass  es  sich  nicht  um  von  Blutgefässen  ausgehende  Bildungen, 
sondern  um  von  Lymphgefässen  ausgehende  handelt,  da  man  in  ihrem  Inneren 
stets  entweder  Lymphgefässlumina  oder  Leukocyteninfarcte  findet. 

Auf  die  klinische  Bedeutung  einzugehen,  fehlt  hier  wohl  die  Zeit. 
Ich  werde  das  in  einem  zweiten  Vortrage  hervorheben.  Hier  mochte  ich 
nur  als  Folgerung  folgendes  bemerken: 

Nach  dem  Fortschreiten  der  Gef&ssneubildungen  und  nach  deren  Be- 
ziehungen zu  den  Ljmphgefässen  und  Ljmphspalten  lässt  sich  im  Zusammen- 
hang mit  den  klinischen  Erfahrungen  folgendes  schliesscn:  Das  in  die  Haut 
gelangte  Contagium  gelangt  zunächst  in  die  Gewebespalten  kann  schon  von 
hier  aus  auf  die  Blutgefässe  wirken,  indem  es  auf  cheniotactischen  Wege 
Lenkocjtenauswanderung  lund  Gefässneubildung  erzeugt.  Im  weiteren  Ver- 
laufe gelangt  es  in  die  Lymphgefässe,  wirkt  hier  in  derselben  Weise  auf  die 
subendothelealen,  sowie  auf  die  äusseren  Blutgefässe,  und  erzeugt  hier  ein 
inneres  Infiltrat  —  das  äussere  Infiltrat  kann  theils  durch  die  von  den 
grösseren  Lymphgefässen  zuströmenden  Lymphcapillaron  erzeugt  werden  — 
fuhrt  stellenweise  zur  Verengung  oder  Obliteration  des  Lumens  und  erzeugt 
Lymphocytheninfarcte  in  den  Blutgefässen." 

b)  Ueber  Sklerosenreste  und  deren  Behandlung. 

E.  untersuchte  in  zwei  Fällen  Skierosenreste,  die  nach  Schlues  der 
Behandlung  noch  zurückgeblieben  waren,  in  der  Weise,  dass  er  die  Präputien 
in  diesen  Fällen  amputirte  und  nach  seiner  Methode  mit  Berliner  Blauleim- 
masse injicirte  und  der  mikroskopischen  [Intersuchung  unterzog.  Es  fanden 
sich  noch  nach  7  Monaten  im  Narbengewebe  an  den  Lymphgefässen  kleino^ 
lymphfoUikelartige  Anhäufungen  von  Lymphocyten,  offeubar  als  Rest  jener 
knotigen  Anschwellungen,  wie  sie  vorangehend  geschildert  sind. 

Als  Zeichen,  dass  neugebildete  Blutgefässe  zu  Grunde  gegangen  sind, 
fand  man  reichliche  Mengen  von  Uaemosiderin  in  den  Knoten. 

£.  nimmt  nun  an,  dass  von  diesen  perilymphangitischen  Herden  neue 
Massen  von  Contagium  in  die  Lymphgefässe  und  weiterhin  in  die  Blutbahn 
gelangen  und  neue  Eruptionen  veranlassen,  sowie  auch,  dass  das  in  ihnen 
verbliebene  Virus  unter  Umständen  neue  Infiltrationen  um  die  Lymphgefässe 
setzt  und  auf  diese  Weise  Keindurationeu  verursacht.  Diese  Infiltrate  sin<l 
aber  auch  die  Ursache  der  localen  Recidive  und  deren  sind  zweierlei:  erstens 
die  sklerosenähnlichen  Recidive,  zweitens  Recidive  in  Papelform  und  im 
späteren  Alter  Gummen. 

Die  papulösen  Syphilide  gehen  bekanntlich  von  den  BIntgefässstämmen 
aus.  Man  muss  annehmen,  dass  in  den  Fällen,  wo  lange  vor  Ausbruch  des> 
ersten  Exanthemes  papulöse  Exantheme  am  Genitale  entstehen,  das  Contagium 
aus  den  Lymphspaltcn  in  die  benachbarten  Arterionstämme  seinen  W*eg  ge- 
funden hat,  ähnlich  wie  bei  den  späteren  Localrecidiven.  Namentlich  für 
Gummen  des  Genitales  gelte  das  Entstehen  aus  den  beschriebenen  InBltrat 
resten  an  den  Lymphgefässen. 

E.  berichtet  über  zwei  einschlägige  Fälle,  wo  2 — 3  Jahre  nach  dt^r 
Beobachtung  der  Lymphgefässinduration  typische  käsende  Gummen  ent- 
standen sind. 

Für  die  Lymphgefässveränderungen  in  den  Lymphdrüsen  spreche  der 
Befund  von  ähnlichen  Lymphgefässinfarcten  wie  in  der  Initialsklerose  in  den 
oberflächlichen  Lymphbahnen  der  Lymphdrüse  nach  Ablauf  der  Sklerose. 

4.  VictorBandler-  Karolinenthal-Prag :  Cystitls  tubercttlosa«  Autor 
bespricht  zuerst  die  Localisation  der  Tuberkulose  des  Harntractus  und  speciell 
die  Aetiologic  und  Entstehnngsweise  der  Localisation  der  Tuberkulose  in  der 
Blase,  welche  bisher  noch  als  seltenes  Krankheitsbild  gegolten  hat   Speciell 
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die  primäre  Localtsation  der  Tuberkulose  in  der  Blase  wurde  vielfach  an- 
gezweifelt, und  erstCasper  hat  in  den  letzen  Jahren  mehrere  sichergestellte 
Fälle  von  primärer  Blasentaberkulose  beschrieben  und  speziell  auf  die  Gonorrhoe 
als  aetiologisches  Moment  der  primären  Blasentuberkulose  hingewiesen.  An- 
schliessend au  diese  Erörterungen  berichtet  der  Autor  über  seine  eigenen 
Erfahrungen,  die  an  mehreren  von  den  ersten  Anfängen  beobachteten  in- 
8tructiven  Fällen  gemacht  worden  waren.  In  erster  Linie  wendet  sich  B.  gegen 
die  Ansicht,  dass  die  Frühdiagnose  sich  schwierig  gestalte,  und  behauptet, 
dass  es  ihm  gerade  in  den  ersten  Stadien,  in  denen  sich  nur  ein  leicht  diffus 
getrübter  Harn  von  saurer  Reaction  fand,  im  energisch  centrifngirten  Sedi- 
mente dieses  Harnes  gelungen  ist,  typische  Tuberkelbacillen  in  leichter  Weise 
zu  finden.  Diese  Tuberkelbacillen  lagen  immer  in  grösseren  und  kleineren 
Häufchen  im  Gesichtsfelde  beisammen  und  zeigten  ein  zerfasertes  und  zer- 
franstes Aussehen,  wie  es  auch  Casper  in  letzter  Zeit  betont.  Es  zeigte 
sich,  dass  diese  Bacillen  solange  leicht  nachweisbar  waren,  als  der  Eitergehalt 
nicht  übermässig  gross  war,  wie  es  meist  in  den  späteren  Stadien  durch 
Secundärinfection  der  Blase  bei  Tuberkulose  der  Fall  ist.  Was  nun  die 
Symptomatologie  anbetrifft,  so  wäre  in  besonderer  Weise  auf  die  geringe 
Capacitäi  der  Blase  bei  Tuberkulose  hinzuweisen,  welche  die  excessiven 
Schmerzen  verursacht  und  zn  dem  grossen  Harnzwang  führt,  der  sonst 
hei  keinem  Blasenleiden  in  solch  excessiver  Weise  auftritt,  ferner  auf  die 
kolossalen  Blutungen,  die  in  einem  der  Fälle  Bandler^s  in  bedrohlicher 
Weise  durch  2  Tage  dauerten.  Bemerkenswerth  war  in  einem  Falle  die  Be- 
obachtung, in  welcher  nach  P/s  jähriger  Krankheitsdauer  es  zur  ascendirenden 
Kierentuberkulose  in  Form  von  Schmerzanfällen  an  einer  Nierenseite  kam, 
die  mit  hohen  Fieberattaquen  und  Schwellung  der  Niere  verbunden  waren. 
Nach  2jährigem  Bestände  der  Krankheit  kam  es  in  dem  einen  Falle  zur 
Sectio  alta,  welche  eine  Schrumpfung  der  Blase  bis  auf  die  Grösse  einer 
Apfelsine  zeigte  und  eine  Zerstörung  der  Blasenschleimhaut,  des  Blasen- 
ächeitels,  der  Blasen rückwand  und  der  ganzen  linken  Seite  der  Blase,  während 
das  Trigonum  Lientaudii  frei  war.  Der  Erfolg  der  Sectio  alta  war  ein  über- 
raschender, insofern  als  der  Patient  sich  in  kurzer  Zeit  soweit  erholte,  dass 
er  nach  4  Wochen  nicht  nur  von  den  Schmerzen  befreit  war,  sondern  auch 
das  Bett  verlassen  konnte  und  nach  einem  Jahre  vollständig  arbeitsfähig  war. 
—  Als  besonders  bemerkenswerth  aber  erscheint  mir  der  Umstand,  dass  nach 
der  Sectio  alta  die  bestehende  Nierentuberkulose  vollständig  zum  Stillstand 
kam  und  jetzt  nach  2  Jahren  keine  klinischen  objectiven  Symptome  zeigt, 
ebenso  die  Blasen  tuberkulöse.  Dieser  Fall  ist  deshalb  der  Mittheilung  werth, 
weil  er  zeigt,  dass  die  Prognose  selbst  in  den  schwersten  Fällen  nicht  aus- 
sichtslos ist  und  einen  chirurgischen  Eingriff  rechtfertigt.        (Autoreferat.) 

Discussion: 
Goldberg:  Sterilität  sauren  eitrigen  Urins  spricht  für  Tuberkulose, 
falls  Gonorrhoe  ausgeschlossen  werden  kann;  Secundärinfectionen  sind  bei 
Urogenital-Tuberkulöse  meist  artificicll  und  bei  Eingriffen  schwer  vermeidbar. 
Die  Methode,  mit  weichem  dünnem  Nelaton  bei  peinlichster  Asepsis  zu 
katheterisiren,  und  die  letzten  Tropfen  des  aussickernden  Harns,  nach  Zickl- 
Ebncr  zu  untersuchen,  hat  mir  meist  positiven  Tuberkelbacillenbefund  er- 
geben.    Primär  hämatogene  Blascntuberkulose  ist  sehr  selten. 

5.  Siegfried  Grosz'-Wien:  Ueber  eine  seltene  Complieation  der 
Gonorrhoe  nebst  Beiträgen  zur  patholosrlsehen  Anatomie  der  m&nn- 
Jlehen  Urethra. 

G  berichtet  über  die  Beobachtung  einer  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
Localisation  einer  chronisch  -  gonorrhoischen  Entzündung,  wobei  er  in  die 
Lage  kam,  die  von  Neelscn  und  Finger  mitgetheilten  Untersuchungen 
über   die    pathologisch  •  anatomischen    Veränderungen    bei    der    chronischen 
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Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre  einer  Nachprüfang  und  Erg&nsaog  zu 
unterziehen. 

ßei  einem  seit  1  ^/a  Jahren  an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden  Patienten 
(geringes  schleimiges,  gonokokkenhaltiges  Secret)  konnte  G.  bei  der  Palpation 
der  Hararöhre  an  der  Unterseite  derselben  unmittelbar  hinter  dem  Suicu» 
coron.  ein  der  Urethra  fest  und  unverschieblich  aufsitzendes  Knötchen  tasten. 
Keine  entzändliche  Reaction  und  Schmerzhaftigkeit.  Das  von  Zeit  za  Zeit 
Grössenverftndernngen  unterliegende  Knötchen  zeigt  weder  eine  Commnnication 
nach  aussen,  noch  ist  irgend  eine  strangartige  Fortsetzong  gegen  das  Orificinm 
urethrae  nachweisbar.  G.  konnte  dieses  Knötchen  aus  dem  angreusendeo, 
schwielig  verdickten  Gewebe  aussch&len  und  mikroskopiren.  Er  schildert 
nun  das  sich  aus  den  Serienschnitten  ergebende  Bild  als  eine  Geschwulst, 
die  sich  aus  einem  System  von  Gängen  zasammensetzt,  die  von  verschiedener 
Gestalt  und  Grösse  mit  einander  in  Communication  stehen  and  ein  einheit- 
liches Gebilde  darstellen,  das,  von  der  urethralen  Fläche  ausgehend,  das 
ganze  Corpus  caveruosum  durchsetzt 

Mit  diesen,  von  dichter  Rundzolleninfiltration  umsäumten  Gängen  hängen 
drüsige  Anhänge  zusammen,  die  der  Vortr.  als  Li ttr ersehe  Drüsen  kenn- 
zeichnet. Die  Gänge  selbst  entsprechen  Morgagni^schen  Laknnen.  Viel- 
fach verzweigt  vereinigen  sie  sich  zu  einem  kurzen,  in  die  Urethra  münden- 
den Gange.  G.  nimmt  an,  dass  dieses  Bild  durch  die  besonderen  vorge- 
bildeten Verhältnisse  (Divertikel  der  Urethra)  unter  Vermittlung  des  gonor- 
rhoischen Processes  zu  Stande  gekommen  ist. 

6.  Galewsky-Dresden:  Ueber  etironlsehe»  nleht  gonorrhoiseb» 
Urethritis. 

Seit  den  zusammenfassenden  Arbeiten  Guinod^s  und  Barlow's  ist 
die  Litteratur  über  die  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden  eine  verhältniss- 
mässig  kleine  geblieben.  Ausser  einer  casuistischen  Mittheilung  von  Wolf 
(1902)  ist  nur  noch  die  Arbeit  von  Goldberg  und  Waelsch  (beide  Ende  1901) 
erschienen.  Während  Goldberg  noch  sagen  konnte:  ^^a  gibt  eine  aus 
primärer  Infection  entstandene  Urethritis  non  gonorrhoica,  bei  einigen  Fällen 
fand  man  schon  mikroskopisch  Mikroorganismen  als  wahrscheinliche  Krank- 
heitserreger, in  anderen  mikroskopisch  nicht;  geeignete  Culturverfahren 
müssen  diese  Lücke  ausfüllen,  der  Verlauf  ist  bald  kurz,  bald  schleichend, 
der  Ablauf  bald  spontan,  bald  jeder  Therapie  strotzend^  —  war  Waelsch 
der  erste,  welcher  versuchte,  unter  dem  Namen  „nichtgonorrhoische  chronische 
Urethritis''  eine  Anzahl  Fälle  zusammenzufassen  und  ein  klinisches  Bild  auf- 
zustellen. £r  constatirte  1.  das  lange  Incubationsstadium,  2.  den  von  Anfang 
an  exquisit  chronischen  Verlauf,  3.  die  geringfügigen  objectiven  Symptome, 
4.  den  stets  negativen  Gonokokken -Befund,  5.  den  langwierigen  Verlauf, 
6.  die  daraus  resultircnde  schlechte  Prognose. 

Vortr.  ist  nun  ebenfalls  in  der  Lage,  über  7  —  wie  er  glaubt  —  ein- 
wandsfreie  Fälle  berichten  zu  können,  die  er  seit  4*/t  Jahren  beobachtet  hat. 
In  allen  Fällen  war  characteristisch  der  stets  negative  Gonokokkenbefund, 
auch  kulturell  waren  in  drei  Fällen  Gonokokken  nicht  nachweisbar;  es 
wuchsen  nur  der  milchweisse  Diplokokkus  und  einmal  ein  von  Waelsch 
beschriebener  Stäbchenbacillus.  In  allen  Fällen  war  die  Incubationszeit  — 
es  hatte  früher  nie  Gonorrhoe  bestanden  —  eine  lange  (9 — 14  Tage),  in  allen 
Fällen  waren  charakteristisch  die  geringen  subjecti?en  und  objectiven  Be- 
schwerden (geringer,  schleimig-eitriger  oder  schleimiger  Ausfluss,  das  Fehlen 
von  Complicationen  von  Seiten  der  Urethra  posterior)  —  es  bestand  nie 
Prostatitiij.  —  Endoskopisch  war  in  einem  Falle  das  besondere  Belallensein 
der  Morgagn loschen  Lakuncu  und  der  Li ttr ersehen  Drüsen  zu  constatir«n, 
sonst  war  nur  eine  diffuse  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  constatiren. 
Die  Beeinflussung    des    Processes   durch  die  Behandlung  war  eine  minimale. 
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66  gelang  in  6  F&Uen  absolat  nicht,  darch  irgendwelche  Behandlungsmethoden 
die  Erkrankung  zum  Abheilen  zn  bringen.  Eio  einziger  Fall  ist  spontan 
nach  einem  Jahre  abgebl&ht,  die  anderen  haben  sämmtlich  noch  Secretion, 
viel  Fäden  und  ab  und  zn  diverse  subjective  Beschwerden  (Kriebeln,  Brennen 
etc.)«  Interessant  ist  ferner,  dass  2  Patienten  dieselbe  Pnlla  publica  als  In- 
fectionsquelle  angaben  (beide  Patienten  kamen  an  zwei  aufeinanderfolgenden 
Tagen),  interessant  ferner,  dass  zwei  Patienten  mit  ihrem  restirenden  Katarrh 
nach  der  Heirath  bis  jetzt  (^seit  2  Jahren)  nicht  inficirt  haben.  Vortr.  glaubt 
also:  Es  gibt  eine  nicht  gonorrhoische,  chronisch  einsetzende  Urethritis, 
die  der  Behandlung  sehr  schwer  zugänglich  ist  und  darum  chronisch  ver- 
läuft. Violleicht  rührt  ein  Theil  der  chronischen  Gonorrhoeen  (ohne  Gono- 
kokkennaehweis),  die  wir  erst  spät  in  Behandlung  bekommen,  von  diesen 
Urethritiden  her;  sicherlich  wurde  die  Zahl  der  nicht  gonorrhoischen 
Urethritiden  eine  noch  viel  grössere  sein,  wenn  es  möglich  wäre,  auch  die 
Fälle  zn  verwerthen,  bei  denen  früher  Gonorrhoe  bestanden,  die  völlig  ab- 
geheilt war  und  nun  plötzlich  ohne  Gonokokken  wieder  frisch  Katarrhe  ent- 
stehen. (Autoreferat.) 

Discussion: 
Wintern itz-Prag  hat  nicht  allzu  selten  Gelegenheit  gehabt,  solche 
Fälle  von  nicht  Gonokokken  führender  Urethritis  zu  sehen.  Er  möchte  in 
diesen  Fällen  nicht  einmal  stets  eine  Infection  von  aussen  resp.  einen  Coitus  als 
vorangegangen  betrachten.  In  einer  Reihe  von  Fällen  sei  die  Incubation 
überhaupt  nicht  bestimmbar.  Die  Intensität  und  die  Dauer  der  Fälle  sei 
eine  yerschiedene.  W.  sah  Fälle,  die  nur  einige  Wochen  dauerten,  beob- 
achtete andere,  die  sich  schon  über  mehrere  Monate,  ja  ein  Jahr  hinziehen. 
In  4  Fällen,  die  W.  jetzt  in  seiner  Behandlung  hat,  konnte  er  mit  der 
Gujon^schen  Sonde  eine  umschriebene  Schmerzhaftigkeit  an  einer  bestimmten 
Stelle,  bei  einem  eine  Prostatitis  feststellen. 

Bei  einem  CoUegen,  der  zum  ersten  Male  eine  post  coitum  auftretende 
Affection,  eben  diese  Urethritis  zeigte,  entwickelten  sich  bandförmige,  tast- 
bare Infiltrate  in  der  Harn  röhren  wand,  welche  sehr  langsam  schwanden. 

Just  US -Budapest  schliesst  sich  der  Ansicht  Winternitz's  an,  dass 
die  Erscheinungen  der  nicht  gonorrhoischen  Urethritis  auch  stürmischer  sein 
können.    Er  konnte  in  einem  Falle  eine  Urethritis  post.  haemorrh.  constatircn. 

Böhm  erwähnt  einen  Fall  von  nicht  gonorrhoischer  Urethritis,  an  die 
sich  eine  beiderseitige  Epidid.  catarrh.  angeschlossen  habe. 

Delban  CO -Hamburg  weist  auf  die  Bedeutung  der  Urin-Reaction  hin 
und  sagt,  ob  in  den  Fällen  keine  chronische  Phosphaturie  bezw.  chronische 
Kalkansscheidung  mit  alkalischem  Urin  vorlag.  Urethritische  Reizungen  bei 
diesen  Stoffwechselstörungeo,  die  gewöhnlich  mit  sexueller  Neurasthenie 
einhergehen,  sind  in  Redners  Clientel  nichts  Seltenes. 

Merk-Graz  hat  acute  Fälle  gesehen,  die  unter  dem  Bilde  einer  frischen 
acuten  Gonorrhoe  anfingen  und  bei  denen  die  bacteriologische  Untersuchung 
ein  vollkommen  negatives  Resultat  ergab. 

Demetriade-Jassy  hat  bei  Puellae  oft  gonokokkenfreie  Urethritiden 
gefunden,    bei   denen    auch    die  bacteriologische  Untersuchung  negativ  war. 

Reisner- Plauen  berichtet  von  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  sich 
im  Secrcte  der  Urethra  keine  Gonokokken  nachweisen  Hessen.  In  allen 
Fällen  bestand  starke  Empfindlichkeit  der  Prostata.  In  der  Mehrzahl 
handelte  es  sich  um  Ehemänner,  die  lange  Zeit  hindurch  Goitas  reservatns 
ausgeübt  hatten. 

Galewsky  (Schlusswort)  freut  sich  sehr,  dass  die  Discussion  so  viel 
interessante  und  neue  Gesichtspunkte  gezeitigt  habe.  Er  ist  der  Ansicht, 
ebenso  wie  neuerdings  auch  Waelsch,  dass  es  scheinbar  eine  gutartige, 
spontan  abheilende  und  eine  langwierige,  zur  Chronicität  führende  Urethritis 
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^äbe.  G.  macht  nochmals  auf  die  Bedeutung  dieser  Affeetion  aufmerksam 
'und  bittet  möglichst  viele  und  genau  beobachtete  Fälle  zu  sammeln,  um  das 
•Krankheitsbild  noch  besser  feststellen  zu  können. 

7.  Ben ario- Frankfurt  a.  M.  demonstrirt  zur  Behandlung  der  Go- 
norrhoe einen  einfachen  Apparat  „Urosanol%  welcher  ans  einer  kleinen 
Glastube  besteht,  welche  mit  Protargol-Gelatine  (1,3  oder  5  pCt.)  gefüllt  ist, 
und  auf  welche  eine  Gummiolive  oder  ein  kleiner  Katheter  von  ca.  8  cm 
Länge  und  der  Stärke  Nelaton  No.  13  aufgesetzt  wird.  Als  Stempel  dient 
«in  Holzcylinder,  welcher  genau  in  das  Köhrchen  passt  und  welcher  Mar- 
kirungsringe  trägt,  entsprechend  einer  einmaligen  Injectionsmenge.  Ein 
Röhrchen  reicht  für  vier  Injectionen,  also  einen  Tag.  Der  Vortheil  besteht 
zunächst  in  der  Einfachheit,  bequemen  Handlichkeit  und  Sauberkeit.  Der 
Apparat  kann  mit  der  Injectionsmasse  in  der  Westentasche  mitgetragen 
werden.  Spritze  und  Arzueiflasche  wie  sonst  fallen  weg.  Ferner  besteht 
die  Möglichkeit,  höhere  Concentrationen  von  Protargol  zu  injiciren,  ohne 
subjeotive  und  objective  Nebenerscheinungen,  dadurch  günstigere  und  raschere 
Beeinflussung  des  gonorrhoischen  Processes.  Ein  weiterer  physiologischer 
Vortheil  ist  der,  dass  die  Lösung  der  Protargol-Gelatine  von  den  Körper- 
säften (Serum,  Drüsensecret)  selbst  besorgt  und  dadurch  wohl  auch  die  Resorp- 
tion resp.  Tiefenwirkung  erleichtert  werde.  Die  Gelatine  wird  1 — I'/t  Minuten 
in  der  Urethra  flüssig  und  kann  bis  15  und  20  Minuten  ohne  Brennen  zurück- 
gehalten werden.  —  Ebenso  leicht  kann  das  Röhrchen  mit  einem  Katheter 
gewöhnlicher  Art  armirt  und  zur  Behandlung  der  Pars  prostatica  an  Stelle 
von  Instillationen  benützt  werden.  (Antoreferat.) 

8.  D  0  m  m  e  r  -  Dresden :  Zar  Instramenteilen  Behandlung  der 
gonorrhoischen  Strietar. 

D.  bespricht  kurz  die  pathologischen  Veränderungen  der  mucosa  der 
Harnröhre  bei  gonorrhoischer  Erkrankung  derselben.  Hierbei  nimmt  er 
Bezug  auf  das  1900  erschienene  Werk  von  Oberländer  und  Kollmann 
„Chronische  Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre^ 

D.  geht  dann  auf  die  Umwandlung  der  Schleimhaut  zur  Strictnr  über 
und  bespricht  kurz  die  verschiedenen  Methoden  der  Urethrotomia  interna.  Als 
empfehlensweth  hält  D.  die  Anwendung  des  KoUmann^schen  Urethrotoms.  Mit 
diesem  arbeitet  D.  seit  3  Jahren.  Um  enge  Stricturen  noch  schneller  als 
bisher  zu  erweitern,  schneidet  D.  nicht  nur,  wie  üblich,  in  verticaler  Ebene 
ein,  sondern  auch  links  und  rechts  seitlich,  dadurch  entsteht  eine  Zerklüftung 
der  Strictur,  deren  einzelne  Theilehen  in  den  Tubus,  wie  man  sich  mittelst 
Licht  überzeugen  kann,  hineinragen.  Diese  werden  mit  einem  Resections- 
niesser  abgetragen.  Das  Instrument  liefert  die  Firma:  Knoke  und  Dressler 
in  Dresden.  (Autoreferat.) 

V.  Sitzung  am  25.  September,  2Vi  Uhr  Nachmittags. 
Vorsitzende:  Galewsky- Dresden,  Merk- Graz,  Delbanco-Hamburg. 

1.  Geyer- Zwickau:  Demonstration  einer  eigenartigen  Liehen- 
erkrankang. 

G.  stellt  vor  einen  36jährigen,  kräftig  gebauten  Kranken,  bei  dem 
zuvor  die  Arsenmelanose  auffällt  (befallen  vornehmlich  Rumpf  und  Hals). 
An  Flachhänden  und  Fusssohlen  findet  sich  das  zugehörige  Bild  der  Arsen- 
keratose. 

Patient,  wurde  zwei  Jahre  mit  Arsen  behandelt,  er  hat  ca.  10  g  arsenige 
Säure  in  über  3000  Pillen  genommen.  Nach  500  Pillen  überstand  er  einen 
abortiv  verlaufenden  Zoster  am  rechten  Oberarm.  Allgemeinbefinden  stets 
normal. 

., Jetzt  finden  sich  auf  dem  gutbehaarten  Kopfe  auf  leicht  gerötheter 
und    verdickter  Haut   reichlich    zähe    und    gelbe  Hommassen.    Am    Rumpfe 
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gruppenartig  angeordnete,  hornbedeokte  Flächen,  die  sich  in  einzelne  spitze, 
theils  auf  leicht  gerothf^ter,  theils  auf  blasser,  so  gut  wie  nicht  infiltrirter 
Haut  aufsitzende  Erhabenheiten  auflösen  lassen,  welche  beim  Daruberstreichen 
den  Widerstand  eines  Reibeisens  bieten.  Beim  Abkratzen  der  Hornkegelchen 
findet  man  meist  eine  deutliche,  öfters  leicht  blutende  Depression  ohne 
bemerkbare  Hautinfiltration.  Im  mikroskopischen  Bilde  findet  man  die  Hörn- 
Zäpfchen  zum  Theil  yon  Härchen  durchbohrt. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  im  Juni  1900  fanden  sich  im  Bereiche 
desi  behaarten  und  unbehaarten  Kopfes,  am  Rumpfe,  an  den  Extremitäten, 
kurz,  fast  auf  der  ganzen  Körperoberfläche  jene  hornbedeckten  Knötchen  und 
Erhabenheiten,  welche  sich  insbesondere  auf  Brust  und  Rücken  und  an  den 
Streckseiten  der  Extremitäten  zu  grossen  zusammenhängenden  Flächen  ver- 
einten; es  Hessen  sich  grosse  zusammenhängende  Hornmassen  entfernen, 
welche  aber  ihrerseits  sich  leicht  in  kleinste  Partikelchen  zerzupfen  Hessen. 
Man  sah,  wie  die  Fiächenausbreitung  der  Erkrankung  nur  dadurch  zu  Stande 
gekommen  war,  dass  sich  ein  Knötchen  neben  das  andere  gedrängt  hatte 
und  oine  kleine  Gruppe  neben  der  anderen  emporgewachsen  war.  Die  zu- 
sammenhängenden Flächen  lösten  sich  peripheriewärts  in  Gruppen  und  diese 
in  einzelne  Knötchen  auf;  Gruppen  und  Knötchen  erhoben  sich  auf  so  gut 
wie  normalem  Hintergrunde.  Es  bestand  ausgesprochener  Dermographismus; 
das  „nrticarielle  Autogramm'^  war  einige  Tage  später  in  ein  „lichenoides** 
umgewandelt. 

An  den  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen,  an  Nägeln,  Handflächen 
und  Fusssohlen  war  nichts  Besonderes  nachzuweisen;  auch  die  Schleimhäute 
zeigten  sich  nicht  miterkrankt. 

Im  übrigen  war  der  Organbefund  ein  normaler. 

Aus  der  Anamnese  ist  hervorzuheben,  dass  die  Krankheit  im  18.  Lebens- 
jahre mit  einer  massig  juckenden  «Schuppe"  von  Kaffeebohnengrösse  an  der 
rechten  Hüfte  begonnen  hatte.  Später  gesellten  sich  linsengrosse  Schuppen 
in  der  linken  Ellen  beuge  und  auf  der  Stirn  hinzu.  Jucken  war  immer  vor- 
handen, wenn  auch  in  milder  Form,  und  wurde  intensiver  mit  der  allmählichen 
Ausbreitung  des  Leidens  über  die  gesamte  Körperfläche.  Der  Kranke  hatte 
mannigfache  Behandlung  durchgemacht,  aber  noch  keine  längere  Arsen- 
behandlung. Das  Leiden  bot  oft  verschiedene  Bilder,  u.  A.  wurde  es  im 
Jahre  1898  in  der  Leipziger  Unirersitätspoliklinik  als  Psoriasis  angesehen 
und  dementsprechend  behandelt.  Es  fielen  indessen  schon  damals  nach  er- 
zielter Abstossung  einzelne  Stellen  als  lichenverdächtig  auf;  es  handelte  sich 
aber  damals  mehr  um  lichenoide  Plaques;  typische  Knötchen  waren  nicht 
vorhanden. 

Die  eingeleitete  Arsenbehandlung  veränderte  nach  4  Wochen  (0,6  Acid. 
ars.)  das  Bild  völlig.  Sämmtliche  grosse  Plaques  verschwanden  und  hinter- 
liessen  eine  gleichmässige  bräunlichgelbliche  Färbung  auf  weicher  Haut. 
Aeusserliche  Behandlung  hatte  selbst  in  mildester  Form  wegen  auftretender 
Reizerscheinungen  unterbleiben  müssen.  Dagegen  hatten  sich  ziemlich  reich- 
liche frische  Efflorescenzen,  theils  isolirt  stehend,  theils  in  Gruppen  vereinigt, 
neugebildet  und  zwar  ausschliesslich  an  den  Randpartieen  der  früheren  Plaques 
oder  auf  früher  ausgesparten  Bezirken. 

Die  weitere  Arsenbehandlunfr  erzielte  binnen  drei  Monaten  ein  ziemlich 
glattes  Resultat,  und  es  traten  so  gut  wie  keine  neueren  Eruptionen  mehr 
auf.  Nach  3/4  Jahren  wurde  allmählich  absteigend  die  Arsenmedication  sistirt, 
musste  aber,  da  8  Wochen  später  reichliche  Neueruptionon  auftraten,  wieder 
eingeleitet  und  bis  October  1901  fortgesetzt  werden.  Es  ist  das  die  Periode, 
in  welcher  sich  die  Arsenveränderungen  einstellten.  Das  jetzige  Krankheits- 
bild hat  sich  seit  Aussetzen  des  Arsens  in  ca.  3/4  Jahren  entwickelt. 

Mikroskopisch  beschränkt  sich  die  Erkrankung  beim  excidirten  kleinsten 
Knötchen    ausschliesslich  auf  die  Oberhaut.     Keimschicht  und  Keratohyalin- 
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sohicht  bind  aasserordentlich  verbreitet,  die  Grenzen  verwischt,  und  darfiber 
lagern  sich  in  dicken  Lamellen  die  unvollkommeD  verhornten  Zellmassen. 
Der  anormale  Verhorn nngsprocess  findet  sich  diffns  fiber  die  Haut  zerstreut. 
Da  wo  er  mit  Follikelmfindnngen  zusammenfällt,  greift  er  tief  in  die  Wurzel- 
scheide  hinein,  und  es  finden  sich  in  den  erweiterte m^FoUikel trichtern  reich- 
liche epitheliale  und  hyaline,  als  Reste  von  Lanugohärchen  imponirende  Gebilde. 

Der  Papillarkörper  betheiligt  sich  nur  bei  länger  besteheoder  Ober- 
fl&chenerkranknng,  indem  sich  einkernige  Zellen  in  Gruppen  um  die  Gefäss- 
sjsteme  lagern.  Im  Bereiche  der  Arsenmelanose  findet  man  das  goldgelbe 
Pigment  in  der  Fusszellenschicht  in  Gestalt  eines  starken  Saumes  und  in  der 
Cutis  anscheinend  nur  an  Zellen  gebunden. 

Ich  wage  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  relativ  gutartige  oberflächliche 
Process,  welcher  knötchenförmige,  stark  schuppende  Einzelefflorescenzen  auf 
leicht  gerölheter  oder  normaler  flaut  bildet,  die  auf  Arsenbehandlung  zwar 
schwinden,  aber  nach  Aussetzen  der  Medication  immer  wieder  auftauchen, 
der  Gruppe  des  Liehen  ruber  acuminatus  oder  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
oder  der  Keratosis  follicularis  rubra  zuzurechnen  ist.^ 

Pick -Prag  h&lt  den  Fall  für  einen  Fall  von  Psoriasis  mit  einem 
seltener  vorkommenden  Ausgang  der  Hjperkeratose.  Die  Prognose  sei  in 
diesem  Falle  günstig.  P.  empfiehlt  locale  Anwendung  von  Chrysarobin,  sei 
es  mit  Traumaticin  oder  mit  Chloroform  oder  als  Liniment. 

Ehrmann  -Wien  hält  den  Fall  für  Psoriasis,  in  deren  Verlaufe  Seborrhoe 
der  Haut  auftritt,  wie  das  Verhalten  der  Kopfhaut  lehrt,  welche  das  typische 
Bild  der  Seborrhoea  sicca  mit  flyperaemie  (was  Unna  Eczema  seborrh. 
nennt)  zeigt.  Dasselbe  Bild  sieht  man  in  der  Umgebung  des  Nabels,  während 
die  Extremitäten  das  Bild  der  Psoriasis  vulgaris  darbieten. 

Geyer  (Schlusswort)  kann  der  Annahme  einer  Psoriasis  oder  eines 
seborrhoischen  Eczems  nicht  beipflichten.  Das  anscheinend  veränderliche 
Krankheitsbild  zeigt  jetzt  einige  Stellen,  die  an  Psoriasis  erinnern;  das 
frühere  Bild  war  aber  immer  ein  anderes.  Ueberdies  würden  Psoriasis  und 
seborrhoisches  Eczem  sich  örtlicher  Behandlung  nicht  so  unzugänglich  er- 
wiesen haben. 

2.  Uli  mann- Wien:  Weitere  MittheUangen  Aber  Wlrkongeii 
eonstanter  Wärme  höherer  Temperaturen  aaf  die  Haut. 

Demonstration  eines  Hydrothermoregulators  und  Neben apparates  für 
die  locale  Thermotherapie.  (Erscheint  als  Originalaufsatz  in  extenso  auf 
S.  775  dieses  Heftes.) 

Discussion: 

Freund- Wien:  Die  genaue  Dosirung  von  hohen  Wärmegraden  lasse 
sich  ebenso  mittels  Glühlampen  von  hoher  Leuchtkraft  (100  N.-K.)  erreichen, 
vor  welche  Rheostaten  geschaltet  werden.  Die  Wirkung  der  von  ihnen  ans- 
gesandten  Wärmestrahlen  sei  ganz  analog  der  von  U.  erwähnten  Wirkung 
der  leitenden  Wärme  (fluzionäre  Hyperaemie,  Oedem  etc.).  Die  Tiefenwirkung 
sei  aber  eine  viel  tiefergreifAnde. 

Fr.  erinnert  an  die  Versuche  Moeller^s,  welcher  mit  strahlender 
Wärme  auf  die  Kopfhaut  applicirt,  Hyperaemie  der  Schädelknochen  und  der 
Meningen  nachwies.  Auch  die  therapeutischen  Effecte  sind  ganz  ähnliche: 
Fr.  er/aelte  sehr  günstige  Erfolge  bei  Acne  vulgaris  und  bei  Geschwürs- 
Processen.  Keizungserschcinungen  können  heute  vollkommen  ausgeschlossen 
werden. 

U 1 1  m  au  n  (Schi uss wort) :  Dasä  Glühlampen  zweifellose  Effecte  durch  ihre 
Wärmestrahlung  hervorrufen,  sei  richtig,  aber  sie  wirken  vornehmlich  auf 
die  Schweissdrüscn,  vielleicht  also  anregend  auf  den  Stoffwechsel,  aber  auf 
die  Haut  reizend.  U.  bezweifelt  die  Verlässlichkeit  der  Dosirung  dieser 
Lämpchen  auf  eine  circumscripte  Hautpartie,  aber  auch  gegebenen  FaJIs  sei 
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hier  doch  eine  erneute  Reiz  Wirkung  vorhanden,  die  bei  der  leitenden  W&rme 
fehle.  Bei  dieser  haodle  es  sich  um  intensive  Erwärmung  und  W&rme- 
leitung  in  die  Tiefe  mit  geringer  directer  Reizwirkung  auf  die  Hautoberfläche. 
Dazu  sei  noch  hervorzuheben  die  technische  Leichtigkeit  der  Application, 
die  auch  in  Höhlen  (mit  Rectum,  Vagiua  etc.)  exact  anwendbar  sei.  Es  lasse 
sich  also  vor  der  Hand  diese  Methode  durch  andere  W&rmeapplicationen 
nicht  ersetzen. 

3.  Rosenstadt-Karlsbad:  Ueber  den  VeFhomuiifirsproeess. 

R.  hat  vor  mehreren  Jahren  an  einer  Reihe  von  Thieren,  sowohl  im 
embryonalen  als  im  entwickelten  Zustande,  Untersuchungen  über  den  Ver- 
horn ungsprocess  angestellt.  Er  theilt  aus  seinen  Beobachtungen  einige  der 
auffallendsten  mit,  die  mit  der  herrschenden  Lehre  nicht  harmoniren.  Diese 
Beobachtungen  sind  an  dem  sogenannten  „Eizahn"  des  Hühnchens  gemacht, 
einem  embryonalen  Organe,  das  dazu  dienen  soll,  beim  Ausschlüpfen  des 
Hühnchens  die  Eischale  zu  sprengen.  An  der  äussersten  Spitze  des  Schnabels 
fällt  ein  kleines  spitzes  Gebilde  auf,  d.  i.  der  Eizahn. 

Nach  eingehenden  Untersuchungen  kam  R.  zu  dem  Resultate,  dass  es 
sich  hier  um  ein  Horngebilde  handle. 

Bei  einem  7—9  Tage  alten  Hühnchen  ergibt  die  Untersuchung  des 
Schnabels  folgende  Befunde: 

Nach  Aussen  Epitrichium  aus  mehreren  Zellreihen  zusammengesetzt, 
an  die  Cutis  angrenzend  Stratum  germinativum  und  zwischen  beiden  ein 
rundliches,  scharf  begrenztes  Körperchen.  Die  Zellen  desselben  zeigen  ovale 
Form  und  stehen  senkrecht  zur  Oberfläche.  Im  Gegensatz  zu  den  feinen 
und  spärlichen  Protoplasmafasern  in  den  Zellen  der  Keimschicht  und  des 
Epitrichiums  finden  sich  in  den  Zellen  der  Eizahnanlage  grosse  Mengen 
dicker  Protoplasmafasern.  Zwischen  ihnen  findet  man  kleinere  und  grössere 
lichtbrechendo  Körner.  Bei  Färbung  mit  Pikrokarmin  nehmen  die  Kerato- 
hyalinkörner  des  Epitrichiums  Karmin  auf,  die  Körner  in  den  Zellen  des 
Eizahns  erscheinen  gelb  gefärbt.  Dieser  Befund,  sowie  eine  Reihe  mikro- 
chemischer Versuche  führten  R.  zur  Annahme,  dass  es  sich  nicht  um  Kerato- 
hyalin  handle.  Diese  Körner  verhielten  sich  Reagentien  gegenüber  wie  die 
Homsubstanz.  Verdauungsversuche  Hessen  R.  dann  die  volle  Ueberzeugung 
gewinnen,  dass  die  Granula  in  den  Zellen  des  Eizahns  Keratingranula  seien. 

Die  Untersuchungen  der  weiteren  Veränderungen  der  Zellen  des  Ei- 
zahns führten  zu  dem  Resultate,  dass  hier  das  ganze  Protoplasma  mit  dem 
Kern  der  Verhornung  unterliege.  Diese  Befunde  zeigen,  dass  es  noch  einen 
anderen  Modus  der  Verhornung  gibt,  bei  dem  nicht  allein  der  Mantel  der 
Zelle  verhornt,  sondern  die  ganze  Zelle  diesem  Processe  anheimfällt  und 
zwar  unter  vorheriger  Ausscheidung  von  specifischen  Körnern,  die  vielleicht 
als  die  Ursache  oder  die  Veranlassung  des  ganzen  Processes  anzusehen  sind. 
R.  erwähnt  die  ans  seinem  Laboratorium  hervorgegangenen  Untersuchungen 
Okamura's  über  die  Entwicklung  des  Nagels  beim  Menschen,  wobei  es 
gelang,  dieselben  Granula  nachzuweisen,  obwohl  die  Verhornung  sich  hier 
in  anderer  Weise  vollziehe  als  beim  Eizahn. 

4.  Justus- Budapest:  Ueber  den  Jodgehalt  der  Zelle  mit  Demon- 
stration. 

5.  Waelsch-Prag:  Ueber  ehronlsehe  Prostatitis. 

W.konntebei200chronischenGonorrhoeeninl62Fällen81pCt.  chronischer 
Prostatitis  constatiren.  Von  diesen  200  chronischen  Gonorr  hoeen  waren 
172  Urethrit.  posteriores  =  86  pCt;  bezieht  man  die  Zahl  der  Prostatitiden 
auf  die  der  Urethritiden  posteriores,  so  ergeben  sich  94,18  pCt.  derersteren; 
es  ist  also  fast  jede  chronische  Posterior  mit  Prostatitis  complicirt. 

Die  Irrigationsprobe  ist  nur  bei  gesunder  Prostata  zur  Bestimmung 
der  Ausbreitung  des  gonorrhoischen  Processes  nothwendig;  bei  bestehender 
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Prostatitis  kann    sie   als    überflussig    uoterlassen    werden,    da  Prostatitis  das 
Bestehen  oder  Bestandensein  eioer  Posterior  erweist. 

Die  Diagnose  Prostatitis  darf  nur  gestellt  werden  auf  Grund  des 
mikroskopischen  Befundes  im  Secrete  der  Drüse;  die  rectale  Untersachung 
allein  reicht  nicht  aus. 

Der  gonorrhoische  Process  in  der  Urethra  kann  ganz  aasgeheilt 
und  doch  in  der  Prostata  ein  Rest  desselben  vorhanden  sein,  der  sar 
Reinfection  der  eigenen  Harnröhre  oder  Infection  der  Frau  Veranlassung 
geben  kann.  Die  Prostata  ist  daher  vor  der  Entlassung  genauest  za 
untersuchen. 

Die  chronische  Prostatitis  ist  in  vielen  Fällen  die  Ursache  der 
Recidive  der  chronischen  Gonorrhoe  oder  ihrer  geringen  Beeinflussung  durch 
die  Therapie. 

Die  in  die  Urethra  post.  nach  Massago  der  Prostaten  deponirten 
medicamentösen  Lösungen  dringen  nicht  in  die  Ausführungsgftnge  derselben 
ein,  wie  Versuche  an  Leichen  ergeben  haben;  ihre  nicht  zu  leugnende 
Wirkung  dürfte  im  Weseutlichen  eina  derigatorische  sein. 

(Autoreferat.) 
Discussion: 

Gold b er g-Cöln- Wildungen:    Mtttheilangren  Über  Prostatitis. 

\.  Diagnostisches.  Gegenüber  den  Bedenken,  welche  neuerdings 
über  die  Zuvorlässigkeit  der  Diagnose  der  Prostatitis  aus  der  Untersuchung 
des  exprimirten  Secrets  laut  wurden,  ist  zu  betonen: 

a)  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kann,  nachdem  die 
Harnröhre  durch  Miction  gereinigt  ist,  ein  Irrthum  über  die  Provenienz  des 
durch  Expression  gewonnenen  Eiters  aus  der  Prostata  nicht  entstehen;  denn 
der  Unterschied  zwischen  den  spärlichen,  etwa  nach  Miction  noch  in  der 
Harnröhre  verbliebenen  Resten  und  den  Massen  von  Eiterzellen,  die  bei 
Expression  erscheinen,  ist  durchaus  unverkennbar. 

b)  Bei  acuten  profusen  Eiterungen  aus  Urethra  oder  Vesica  and 
negativem  Palpati onsresultat,  fernerhin  bei  chronischer  Cystitis  und  Retentio 
urinae,  endlich,  wenn  die  Provenieuz  der  Gonokokken  aus  der  Prostata 
bewiesen  werden  soll,  sind  ausser  der  Miction  vorgängige  gründliche 
Reinigangen  der  Harnröhre  und  Blase  je  nach  Lage  des  Falles  nothwendig,  um 
Verwechslungen  mit  Harnröhren*  oder  Blaseneiter  zu  vermeiden. 

2.  Prostatitis  mit  Blutung.  Bei  acuter  Prostatitis  kommen 
Blutungen  in  der  Prostata  sehr  selten  zur  Kenntniss,  weil  man  dabei  die 
Prostata  nicht  exprimirt.  Ich  sah  sie  da  in  etwa  75  Fällen;  zweimal 
wurde  aus  Haemospermie  bei  Vorhandensein  yon  Prostatitis  und  Fehlen  ander- 
weitiger Blutungsursachen,  dreimal  aus  dem  Blutgehalt  des  exprimierten 
Secrets  die  „menorrhagische'*  Prostatitis  diagnosticirt.  Bei  chronischer 
Prostatitis  ist  die  Blutbeimengung  zum  Secret  nicht  so  häufig,  als  es  nach 
manchen  Beschreibungen  scheinen  könnte;  ich  fand  sie  unter  100  Fällen  5 mal. 
4  mal  wurde  das  Blut  aus  der  Prostata  exprimirt,  Imal,  wie  oben,  der 
Schluss  gezogen,  dass  es  prostatisches  Blut  sei.  3  der  chronischen 
Prostatitiden  waren  endoglandulär,  2  follicnlär. 

Die  Blutung  hörte  in  allen  Fällen  im  Laufe  der  Behandlung  auf;  die 
Prostatitiden  wurden  stets  gebessert.  Die  Gonorrhoen  waren  stets  schwere: 
von  den  acuten  war  1  mit  Tripperrheumatismus  complicirt,  3  durch 
Persistenz  der  Gonokokken  im  Prostatasecret  bis  in  den  7.  Monat  hinein 
ausgezeichnet.  Die  chronischen  ^haemorrhagischen"  Prostatiden  waren 
ausnahmslos  durch  die  späce  Epididymitis  (£.  1,  2,  4  und  mehr  Jahre  nach 
Beginn  des  Trippers)   complicirt. 

3.  Therapeutisches.  Terminale  Haematurieea  bei  subacuter  Urethor- 
cystitis  kamen  mehrfach  nach  sehr  langem  Bestand  durch  Combination  Ton 
Prostataexpression  mit  Spülung  zur  Heilung. 
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Bimanuell,  rectoabdominal,  sowie  bei  erhöhter  Stellung  kann  man 
am  liegenden  Patienten  anderweitig  nicht  erreichbare  Prostatapartien  exprimirftn. 

Die  Galvanokaustik  nach  Bottini  ist  bei  chronischer  Prostatitis 
irrationell  und  zwecklos. 

Prostatitis  und  Sterilität.  Da  die  sog.  ijNecrosperniic^  ein  relativer 
Begriff  ist  und  aus  der  gesehenen  Bewegungslosigkeit  nicht  absolut  Be- 
fruchtangsnnfähigkeit  der  Spermatozoen  geschlossen  werden  kann,  da  man  bei 
Prostatitis  sowohl  Unbeweglichkeit,  als  auch  Beweglichkeit  der  Spermatozoon 
beobachtet,  da  die  Alcalescenz  des  eitrigen  Prostatasecrets  angesichts  der 
Alcalescenz  des  normalen  Ejaculats  und  des  normalen  Uterinsecrets  nicht  so 
verhängnissvoll  sein  kann,  so  mnss  der  behauptete  deletäre  Einduss  der 
Prostatitis  auf  die  Potentia  generandi  durch  Abtödtung  der  Spermatozoen  als 
vorläufig  unerwiesen  gelten.  Von  22  verheiratheten  Prostatitikern  hatten 
17  Kinder,  5  keine;  jedoch  war  nur  in  2  Ehen  die  Möglichkeit  vorliegend, 
dass  die  Prostatitis  des  Mannes  die  Kinderlosigkeit  verschulde. 

(Autoreferat.) 

Delbanco:  Ebenso  oft  wie  die  Prostata  sind  die  Samenblasen  bei  der 
chronischen  Gonorrhoe  bezw.  Urethritis  posterior  betheiligt.  Ihre  Unter- 
suchung wird  aus  naheliegenden  Gründen  nur  selten  vorgenommen.  D.  hat 
nur  in  ca.  2  pCt.  Gonokokken  in  der  Prostata  nachgewiesen.  It^t  denn  die 
Behandlung  der  chronischen  Prostatitis,  die  mit  Rücksicht  auf  die  Samenblasen 
für  die  Behandlung  der  chronischen  Urethritis  immer  ein  Stöckwerk  bleiben 
muss,  daher  in  dem  modernen  Umfange  gerechtfertigt?  D.  verneint  es 
energisch.  Der  chronische  „Schnupfen''  der  Prostata  ist  oft  genug  ohne  alle 
Bedeutung.  Die  Behandlung  der  chronischen  Prostatitis  soll  den  an  der 
Prostata  hängenden  Menschen  nicht  aus  dem  Auge  lassen.  Die  locale  Be- 
handlung der  Prostata  züchtet  Neurastheniker.  Die  Häufigkeit  der  Prostata- 
und  Samenblasenbetheiligung  beweist,  dass  auch  bei  dem  Manne  die  Gonorrhoe 
sehr  oft  eine  ascendirende  ist. 

Gale WS ky- Dresden  schltesst  sich  im  allgemeinen  völlig  den  Aus- 
führungen des  Vortragenden,  soweit  er  sie  heute  gehört,  an.  Er  glaubt  auch, 
dass  die  Prostata  nicht  so  harmlos  ist,  wie  es  College  Delbanco  schildert, 
er  glaubt,  dass  die  Gonorrhoe  prognostisch  verhältnissmässig  günstig  ist,  so- 
bald sie  sich  auf  die  Anterior  beschränke,  dass  sie  aber  prognostisch^  un- 
günstig ist,  sobald  es  sich  um  eine  ascendirende  Gonorrhoe,  d.  h.  um  ein 
Befallensein  der  Hoden,  Prostata  oder  Samenblasen  etc.  handelt.  Er  hat  oft 
gesehen,  dass  monatelang  in  der  Prostata  Gonokokken  nicht  nachweisbar 
waren,  dass  dann  plötzlich  nach  geschlechtlichen  Excessen  die  Prostatitis 
wieder  recidivirte  und  dass  Gonokokken  wieder  nachweisbar  waren.  G.  fragt 
bezüglich  der  Aspiration  der  Prostata  an,  ob  nicht  doch  vielleicht  ein  Unter- 
schied sei  zwischen  toter  und  lebender  Prostata. 

Pin k US-Berlin:  In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Beur- 
theilung  des  Secrets  nach  Expression  der  Prostata  schwierig:  sogar  nach  den 
gründlichsten  Spülungen  gelingt  es  zuweilen  nicht,  sicher  zu  entscheiden, 
ob  der  im  Secret  vorhandene  Eiter  aus  der  Prostata  stammt  oder  nur  aus  (den 
Drüsen)  der  Anterior,  namentlich,  da  auf  die  Secretion  der  Urethra  anterior 
bei  der  Massage  das  Vorhandensein  von  grossen  Plattenepithelzellen  im  auf- 
gefangenen Secret  hindeutet. 

Ehr  mann  weist  darauf  hin,  dass  beim  Ausdrücken  der  Prostata  immer 
noch  Leucocyten  bleiben,  die,  zwischen  den  Zellen  liegend,  der  Expression 
entgehen.  Für  die  Aufnahme  von  Körpern  aus  dem  Urethrallnmen  sind  in 
der  lebenden  Prostata  noch  ungünstigere  Verhältnisse,  als  in  der  todten,  und 
zwar  erstens  der  Muskeldruck  und  zweitens  die  Aneinanderlagerung  der 
Drüsenzellen  nach  Entleerung  des  Secrets,  wodurch  das  Lumen  verschwindet 
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und   die  Drüsenzellen    höher  werden.    Die  AufDahnie   darch  Resorption    im 
Rectum  bietet  günstigere  Bedingungen. 

TJ 11  mann:  Die  Statistik  W&lsch's  erweise  die  Unrichtigkeit  der 
Fränkischen  Behauptung;  doch  habe  auch  Wälsch  um  einige  Procent  zn 
hoch  gegriffen.  U.  weist  auf  jene  Fälle  hin,  die  keinen  palpatorischen  Befund 
der  Prostata,  sondern  nur  ein  eitriges  oder  gonokokkenhaltiges  Secret  er- 
geben. Diese  Fälle  können  acute  katarrhalische  Erscheinungen  Toröbergehend 
darstellen,  sie  können  sehr  hartnäckig  sein,  ohne  den  Namen  „chronische 
Prostatitis"  zu  yerdienen,  da  ihnen  das  anatomische  Moment,  die  bindegewebige 
Hyperplasie,  abgehe. 

Bezüglich  der  Therapie  der  mit  hartnäckiger  Eiterung  einhergehenden 
Prostatitiden,  Urethritis  posterior  and  recidivirender  Epididymitis  hebt  U. 
nochmals  die  protrahirte  Wärmeapplication  mittelst  des  Hjdrothermo- 
regulators  hervor. 

Löwenheim  bemerkt,  dass  er  verhältnissmässig  mehr  Fälle  tod 
Prostatitis  ohne  bestehende  Posterior  bei  sicher  beobachteten  Patienten  ge- 
sehen hat.  Er  erklärt  sich  das  dadurch,  dass  die  Entzündung  der  Vorsteher- 
drüse sprungweise,  vielleicht  auf  dem  Lymphwege  entstehen  kann,  nicht  nur 
durch  Einwachsen  des  Gonokokkus  in  die  hintere  Harnröhre  zu  Stande 
zu  kommen  braucht,    ebenso  wie  Epididymitis    sprungweise    entstehen  kann« 

Dass  auch  rückwärts  die  Anterior  von  dem  Nebenhoden  aus  inficirt 
werden  kann,  ohne  die  Posterior  zu  ergreifen,  glaubt  er  sicher  an  einer  Reihe 
von  Kranken  in  einer  früheren  Pnblication  erwiesen  zu  haben,  besonders  ge- 
legentlich eines  Trauma,  das  durch  Quetschung  des  Nebenhodens  zur  Anterior 
fahrte. 

Waelsch  (Schlusswort):  Bezüglich  des  Gonokokken-Befundes  stimmt 
W.  mit  Delbanco  überein,  dass  in  ca.  2pCt.  der  Fälle  sich  Gonokokken 
nachweisen  lassen.  Das  Fehlen  der  Gonokokken  möchte  W.  nicht  als  ab- 
soluten Beweis  für  die  Nichtinfectiosität  des  Prostatasecretes  ansehen  ans 
denselben  Gründen,  die  bei  der  Beurtheilung  von  eiterzellenhaltigen  Fäden 
der  Urethra  massgebend  sind.  Dies  würde  wiederum  ein  Anschneiden  der 
Frage  des  Ehekonsenses  bedeuten,  was  Vortragender  vermeiden  möchte. 

Dass,  wie  Löwenheim  sagt,  acute  Epididymitis  und  Prostatitis  ohne 
Urethritis  posterior  auftreten  kann,  ist  W.  bekannt.  Anders  aber  liegen 
die  Verhältnisse  bei  chronischer  Prostatitis,  die  ja  zumeist  sich  nicht  aus 
einer  acuten  entwickelt,  sondern  ganz  langsam  und  chronisch  im  Anschlösse 
an  chronische  Urethritis  posterior  entsteht. 

6.  Goldberg-Wilduugen-Köln:  Die  Verhfltong  der  Hamlnfeettoiu 

Thesen:  1.  Die  Erforschung  der  Ursachen  der  externen  ürininfection 
führt  zu  der  Erkenntniss,  dass  dieselbe  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  vermeidbar  ist. 

2.  Fernhaitang  der  Infectionsstoffe,  mechanische  Entfernung  derselben, 
Anwendung  keimtödtender  und  entwicklungshemmender  Mittel  soll  sich  auf 
den  Operateur,  auf  die  Objecto  der  Umgebung,  auf  die  einzuführenden  Instru- 
mente und  Medicamente  erstrecken.  Instrumente  und  Medicamente  sind,  wo 
nur  eben  möglich,  mit  physikalischen  Methoden  keimfrei  zu  machen. 

3.  Die  Urethralflora  hindert  eine  wirksame  Verhütung  der  Ürininfection 
keineswegs. 

4.  Eine    intravesicale   prophylactische    Desinfection    ist   vorzunehmen: 

a)  bei  allen  Eingriffen  mit  nicht  exact  sterilisirbaren  Instrumenten 
(optische,  Conductio- Verweil-Instrumente) ; 

b)  bei  Erkrankungen  der  Vorräume. 

5.  Die  Thatsache,  dass  in  vielen  Fällen  der  Mikroben import  nicht  zur 
Infection  führt,  darf  nicht  Anlass  werden,  nicht  allgemein,  sondern  nur  bei 
den  „disponirten^  Fällen    aseptisch  bezw.  antiseptisch  vorzugehen,   denn  wir 
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können  nicht  immer  Torher  wissen,  ob  die  Empftnglichkeit  für  Infection 
besteht  oder  nicht.  Wohl  aber  soll  diese  Existenz  „disponirter"  Fälle  An- 
lass  sein: 

a)  Schlüsse  über  Erfolge  von  Sterilisationsmethoden  sind  nur  aus 
disponirten  FftUen  zu  ziehen; 

b)  bei  diesen  FftUen  ist  die  äussere  Antisepsis  durch  die  interne 
prophylactische  Desinfection  mittels  Verabreichung  von  Urotropin  (2,0—3,0 
pro  die),  Chinin  (mehrmals  0,25),  Salol  (nur  grosse  Dosen  wirksam)  zu  er- 
gänzen;   ersetzen    kaon    die    interne    Harnantisepsis    die    äussere    niemals. 

(Autoreferat.) 

7.  Demetriade-Jassy  (Rumänien):   Mlttheilongeil  flbep  einen  Fall 

von  Syphilis  hered.  tarda  mit  LaryngopaUila  syphilitiea. 

Anamnese:  Mutter  des  Fat.  abortirte  2  mal  nach  einander,  als  3.  Kind 
wurde  Fat.  geboren.  Bis  zum  10.  Lebensjahr  gesund.  In  diesem  beginnen 
Schmerzen,  Ameisenlaufen,  Ziehen  und  Reissen  in  den  Gliedern.  Ein  Jahr 
später  schmerzhafte  Geschwüre  an  Stirn,  Händen  und  Füssen.  Auftreten 
einer  Verkrümmung  seiner  Beine.  Nach  3  Jahre  langem  Leiden  Fat.  yoII- 
ständig  erwerbsunfähig.  Beginn  einer  sich  immer  mehr  steigernden  Heiser- 
keit, asphjctische  Anfälle.     Fat.  sucht  die  Klinik  auf. 

Status:  Weisse,  adhaerente  Narben  an  allen  Stellen,  wo  Geschwüre 
bestanden.  Kopf  normal.  Zwei  Tuberositäten  am  Os.  occipit.  Rippen  lateral 
eingedrückt.  Sternum  tritt  winklig  hervor.  Verdickungen  der  XJnterschenkel- 
knochen.  Krümmung  der  Femora.  Epiphysen  verdickt.  Tibien  entsprechen 
in  ihrer  Gestaltung  dem  Fourni  er 'sehen  Bilde  (Türkensäbel). 

Innere  Organe,  Augen,  Ohren,  Zähne  normal.  Genitalien  schwach  ent- 
wickelt. Tastbare,  etwas  vergrösserte  indolente  Leistendrüsen.  Palpation 
ergibt  den  Eindruck  eines  unregelmässig  geformten  Kehlkopfes.  Hochgradige 
Dyspnoe. 

Therapie:  Injectionen  von  Hydr.  salicyl.  Gleichzeitig  Innunctionen  4,0  Hg 
pro   die.    Intern  natr.  jod.    10,0  pro  die.    Zustand   besserte   sich   zusehends. 

Heilung  nach  2V>  Monaten. 

8.  Win ternitz- Frag:  Uebep  Balsamiea« 

W.  berichtet  über  zwei  Reihen  von  Versuchen,  die  er  mit  BaUamicis 
bei  Thieren  angestellt  hat;  die  erste  beschäftigte  sich  mit  dem  Vergiftungs- 
bilde nach  Verabreichung  dieser  Stoffe,  die  zweite  über  die  Heilwirkung  auf 
entzündlich  (eitrige)  Frocesse.  —  Bezüglich  der  toxischen,  bisher  wenig  be- 
achteten Erscheinungen  nach  Einverleibung  der  bei  der  Gonorrhoe  häufig 
verabreichten  Balsamiea  führt  W.  an,  dass  kleine  Thiere,  Kaltblütler  und 
kleine  Warmblütler  nach  recht  kleinen  subcutanen  Dosen  der  Stoffe  (Santal, 
Gonorol)  nach  kürzerer  Zeit  (3 — 9  Seunden)  verenden,  Kaninchen  nach  Ver- 
abreichung Yon  mehreren  Grammen  (von  Copaid,  Santal,  Gonorol,  Ol.  cedri 
atlant.)  in  einer  oder  mehreren  Wochen  zu  Grunde  gehen. 

W.  erörtert  die  Todesursache  bei  beiden  Thiergattungen  und  übergeht 
zur  Erklärung  der  Heilwirkung,  wobei  er  die  antiseptische  Wirkung  dieser 
Stoffe  resp.  ihrer  Ausscheidungsprodncte  nicht  für  gross,  dagegen  die  diuretische 
Wirkung  und  einen  directen  Einfluss  auf  das  entzündliche  Gewebe  für  ent- 
scheidend hält.  (Autoreferat.) 

Discussion: 

Saalfeld-Berlin  hat  im  Gegensatz  zu  Winternitz  von  der  Anwendung 
des  Ol  santal.  bei  der  frischen  Gonorrhoe  gute  Erfoge  gesehen.  Es  lassen 
sowohl  Schmerz  als  auch  die  Secretion  sehr  bald  nach. 

S.  betont,  dass  derartige  Erfolge  nur  erzielt  werden,  wenn  reines  un- 
verfälschtes ostindisches  Sandelholzöl  verabreicht  wird. 

Winternitz  (Schlusswort)  hält  die  Differenz  zwischen  Saalfeld's 
Beobachtungen  und  seinen  eigenen  Angaben  für  nicht  gross.    Er  verabreicht 
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Balsamica  ebenfalls  bei  den  ersten  entzündlichen  nnd  überhaupt  massig 
starken  Entzündungserscheinungen,  und  hält  nur  die  Acme  der  Entzündung, 
sowie  die  acute  Posterior  mit  Harndrang  als  Contraindication  für  die  Balsam- 
darreicbung,  weil  man  bei  diesen  Zuständen  eine  möglichste  Rnhigstellang 
der  Schleimhaut  beabsichtigt  und  eine  Steigerung  der  Diärese  yermeidet. 

L.  Freund-Wien.  Erfahrangren  Aber  die  physleallsehe  Behandlang 

der  Haataffeetionen.  F.  berichtet  über  einige  Versuche,  welche  darthun, 
dass  die  Angaben  des  von  Beclere,  Benoist,  Barthelemy  u.  A.  sehr 
gerühmten  Dosirungsapparates  „Spintermeter^  für  X-Strahlen  nur  relativen 
Werth  besitzen,  d.  h.  nur  dann  einen  solchen,  wenn  die  entsprechenden  Daten 
immer  auf  ein  und  denselben  Inductor  bezogen  werden;  für  ein  anderes  In- 
ductorium  gelten  diese  Angaben  nicht.  F.  empfiehlt,  Dosirungsapparate  nur 
in  der  Weise  zu  verwenden,  dass  die  Intensität  der  in  einer  Sitzung  Terab- 
folgten  Strahlenmenge  gemessen  wird.  Die  Durchführung  der  Röntgen- 
behandlung in  der  Weise,  dass  man  auT  einmal  eine  bestimmte  Torgeschriebene 
Strahlenmenge  einwirken  lässt  und  den  Erfolg  dann  abwartet,  hält  er  für 
unsicher  und  riskant.  Eine  correcte  Behandlung  musp  neben  der  Qualität 
des  Agens  stets  die  Reactions weise  des  Reagens  (der  Haut)  berücksichtigen. 

Eine  mit  concentrirtem  Bogen  lichte,  welches  das  Ohr  eines  lebenden 
Kaninchens  passiern  musste,  um  auf  Plattenculturen  von  Bacterien  zu  ge- 
langen, unternommene  Versuchsreihe  ergab,  dass  von  einer  bactericiden 
Wirkung  des  Lichtes  in  der  Tiefe  nur  unter  solchen  Umständen  die  Rede 
sein  könne,  welche  practisch  wenig  in  Betracht  kommen.  Auch  die  Versuche, 
welche  F.  zu  dem  Zwecke  unternahm,  um  eine  ev.  bactericide  Wirkung  der 
langwelligen  Beptandtheile  des  Sonnenspectrums  (der  Wärmestrahlen)  zu 
prüfen,  gaben  negative  Resultate. 

Von  practischen  Erfolgen  erwähnt  F.  die  günstige  Beeinflussung  eines 
carcinomatösen  Geschwürs  am  harten  Gaumen,  zu  welchem  X-Strahlen 
durch  ein  Fergusson'sches  Speculum  mit  Quecksilberspiegel  dirigirt  wurden. 
Protrahirte  Bestrahlungen  mit  Wärmestrahlen  erwiesen  sich  als  günstige 
Factoren  bei  Acne  vulgaris  und  Ulcus  cruris.  (Autoreferat. | 

Ehrmann  bsspricht  den  von  Freund  erwähnten  Fall:  es  war  ein 
exulcerirtes  Epitheliom  von  Kronenstück  grosse,  das  lange  Zeit  vergeblich 
mit  Mercur  behandelt  worden  war,  bis  E.  klinisch  und  mikroskopisch  den 
Carcinom-Charakter  feststellte.  Das  Geschwür  reinigte  sich,  fällte  sich  ans 
und  vernarbte  so,  dass  es  heute  als  nahezu  verheilt  gelten  kann.  Die  Ab- 
nahme der  Drüsenschwellung  führt  er  aber  nur  auf  das  Sckwinden  des  Ge- 
Schwürbelages  und  das  Aufhören  der  Resorption  vonEntzündungserscheimingen 
zurück. 

Dr.  Euler  gen.  Rolle- Wien  bemerkt  zu  dem  Falle  Freund- Ehr- 
mann in  puncto  der  eventuellen  Recidive  bei  Epitheliomen,  dass  ihm  un- 
gefähr 10  Fälle  zu  Gebote  stehen,  bei  denen  nach  über  einem  Jahre  keine 
wie  immer  gearteten  Recidiven  eintraten.  Die  Wunde  war  und  blieb  voll- 
ständig überbautet,  die  Haut  glatt  und  ohne  grosse  Narbenbildung;  Patienten 
bleiben    unter  Controle. 

Holzknecht-Wieu:  Die  von  Sjegren  und  Stenböck  angebahnte 
Röntgo-Therapie  des  Ulcus  rodens  kann  bereits  als  einwandsfrei  betrachtet 
werden.  Wohl  gegen  100  zum  Theil  histologisch  sichergestellte  Fälle  mit 
bis  2jähriger  Recidivfreiheit  sind  mitgetheilt  oder  demonstrirt  worden.  Ein 
Kunstgriff  wie  der  von  Freund  angegebene,  auch  intraorale  Epitheliome  der 
Röntgo-Therapie  zugänglich  zu  machen,  ist  daher  sehr  erwünscht. 

H.  möchte  noch  hinweisen  auf  die  Bedeutung,  die  die  Röntgenbe- 
handlung für  die  Fälle  von  tiefgreifenden  exulcerirten  Carcinomen  habe.  An 
eine  radicale  Heilung  sei  nicht  zu  denken,  jedoch  verschwinde  die  sehr 
lästige  und  häufige  Jauchung  schon  auf  eine  schwache  Reaction  hin. 
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10.  Holzknecht- Wien:    Das  Chromoradlometer,  eine  neue  eln- 

faehe  Doslmngfinethode.  Gestützt  aaf  die  Untersuchungen  Goldsteins- 
Berlin  gelang  es  H.,  eine  Dosirungsmethode  für  die  absorbirte  Lichtmenge 
zu  finden. 

Der  Reagenzkörper  ist  ein  Salzgemenge,  welches  durch  Röntgen- 
strahlen blau  gefärbt  wird.  Die  Färbung  dieser  durchsichtigen  Körper  h&ngt 
Ton  der  absorbirten  Lichtmenge  ab.  Da  mit  dieser  die  Höhe  der  Reaction 
in  directem  Zusammenhange  steht,  ist  das  Problem  der  Dosirung  des  Röntgen- 
lichtes  durch  directe  Messung  der  absorbirten  Lichtmenge  gelöst. 

Der  F&rbungsgrad  des  neben  oder  auf  das  Bestrahlungsfeld  gelegten 
Reagenzkörper  wird  von  einer  kalorimetrischen  Skala  abgelesen  und  giebt 
das  Kriterium  für  die  Bestrahlung  ab. 

Die  Einheit  der  Lichtmenge  wählte  H.  frei  in  zweckmässiger  Höhe 
und  giebt  nun  die  Zahl  der  für  die  verschiedenen  Hautpartien  nöthigen 
Einheiten  an. 

Auch  die  Wirkung  der  Becquerelstrahlen  kann  mittels  des  Chromo- 
radiometers  gemessen  werden. 

H.Strebel-  München  spricht  über»,Liehttherapeutisehe  Speelalit&ten 

und  neue  Liehtgeneratoren'*  und  gibt  „Einen  Beitrag  zur  Theorie 
und  Praxis  der  Röntgenstrahlen- Therapie**. 

Der  Vortr.  spricht  zunächst  über  die  Resultate  der  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  mit  dem  Ton  ihm  im  Vorjahre  veröffentlichten  elek- 
trischen Glimmlicht,  das  in  sondenartigen  Instrumenten  unter  Evakuirung 
derselben  erzeugt  wird.  Das  Rohr  wird  in  die  Urethra  eingeführt  und  bleibt 
eine  Stunde  liegen.  Das  von  dem  Instrument  seiner  ganzen  Länge  nach  aus- 
gesandte glänzende,  kalte  Licht  verursacht  auf  der  Schleimhaut  leichte 
Reizungen,  welche  bei  ihrer  Abheilung  anscheinend  günstig  auf  die  Abheilung 
der  etwa  vorhandenen  gonorrhoischen  Folgezustände  einwirken.  Voraussetzung 
ist  dabei,  dass  die  Processe  nicht  zu  tief  liegen,  da  sonst  vermöge  der  Strahlen- 
absorption keine  Effecte  zu  erwarten  sind.  Das  Licht  wird  mit  Hülfe  eines 
stärkeren  Inductoriums  von  15 — 20  cm  Schlagweite  erzeugt  und  enthält  haupt- 
sächlich Strahlen  in  Blau  und  Violett.  Das  Ultraviolett  wird  durch  Ab- 
sorption in  der  Glaswand  vernichtet.  Eine  etwa  anzunehmende  Dilatations- 
Wirkung  für  die  Heileffecte  dürfte  auf  Grund  der  obwaltenden  Verhältnisse 
auszuschliessen  sein. 

Weiterhin  ist  Streb el  durch  Verwendung  seiner  neuesten  Lampe  im 
Stande,  in  der  Urethra  Lichtreactionen  hervorzurufen,  welche  sich  voraus- 
sichtlich zur  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe  verwenden  lassen  werden. 
Diese  Lampe  führen  einen  Lichtbogen,  der  zwischen  zwei  aus  Kohle  und  Eisen- 
pnlver  hergestellten  Elektroden  erzeugt  wird.  Das  Licht  derselben  ist  un- 
gemein reich  an  Uttraviolett,  enthält  aber  auch  viel  Strahlen  in  Blau  und 
Violett  und  ist  im  Stande,  in  der  Entfernung  von  15  cm  innerhalb  10  bis 
15  Minuten  Reactionen  auf  der  Schleimhaut  auszulösen,  die  sich  für  die  Be- 
handlung der  acuten  gonorrhoischen  Processe  verwenden  lassen.  Die  Lampe 
ist  in  allen  ihren  Theilen  doppelwandig  gebaut,  sodass  sie  von  Wasser  durch- 
flössen werden  kann,  um  die  vom  Lichtbogen  ausgestrahlte  starke  Hitze  vom 
Körper  des  Patienten  abzuhalten.  Für  die  Einleitung  des  Lichtes  in  die 
Urethra  sind  verschiedene  Vorkehrungen  getroffen.  Als  der  einfachste  Weg 
ist  die  Fortleitung  der  vom  Licht  ausgehenden  gradlinigen  Strahlen  anzu- 
sehen. Der  Vortr.  erklärt  ausdrücklich,  dass  die  Heilung  der  acuten  Gonorrhoe 
durch  das  Licht  auch  bei  seinem  jetzigen  Stande  der  Versuche  noch  Problem 
ist,  dass  aber  durch  die  Versuche  die  Frage  der  Gonorrhoe-Behandlung  mit 
Licht  jetzt  in  einen  discussionsfähigen  Standpunkt  gekommen  sei. 

Der  zweite  Theil  des  Themas  bespricht  die  Röntgen-Therapie.  Ein 
grosser  Mangel  dieser  Behandlungsweise  ist  die  bisherige  Unmöglichkeit,  die 
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Strahlen  genügend  zu  dosireo.  Eine  Wandlang  zam  Gaten  scheint  das 
Ghromoradiometer  von  Holzknecht  gebracht  zu  haben,  doch  sind  gegen 
dessen  Theorie  vorerst  noch  einige  Bedenken  vorzubringen.  Es  fragt  sich, 
ob  thatsächlich  der  photochemische  Effect  der  Röntgenstrahlen  mit  der 
therapeutischen  Wirksamkeit  derselben  identificirt  werden  kann.  Photochemisch 
wirksam  ist  auch  das  harte  Rohr,  welchem  jedoch  eine  deutliche  thera- 
peutische Wirksamkeit  abzusprechen  ist.  In  der  Lichttherapie  ist  die  photo- 
chemische Gesammtleistung  des  Lichtes  auf  empfindliches  Papier  oder  anf 
die  Haut  durchaus  noch  nicht  identisch  mit  dem  durch  die  Lichtquelle  her- 
vorzubringenden Heileffect  Die  heftigsten  photochemischen  Wirkungen 
werden  durch  Ultraviolett  hervorgebracht,  das  aber  schon  in  den  obersten 
Hautschichten  absorbirt  wird,  also  ungenügende  Tiefenwirkung  in  der  Haut 
entfaltet.  Es  geht  also  photochemische  Leistung  und  Heileffect 
durchaus  nicht  Hand  in  Hand.  Aehnliche  Verhältnisse  können  auch  bei 
der  photochemischen  Dosirungsmethode  mit  Röntgenstrahlen  vorkommen. 

Das  harte  Rohr  ist  für  die  Therapie  schlecht  zu  verwenden.  Wenn  es 
wirkt,  so  geschieht  dies  erst  gegen  Ende  der  Sitzung,  wo  das  Rohr  nach 
längerem  Betriebe  sich  im  Yacuum-Zustande  dem  weichen  Rohr  nähert.  Man 
kann  übrigens  auch  mit  dem  weichen  Rohr  unbesorgt  arbeiten, 
wenn  man  den  sogenannten  ^Strahlen  dämpfer**  verwendet.  Dieser 
besteht  in  eiaem  Papiersack,  in  den  man  eine  Anzahl  von  Silberpapierbogen 
einschiebt.  Der  dünne  Metallbelag  wirkt  schwach  absorbirend  auf  die 
Strahlen,  und  man  hat  es  in  der  Hand,  die  Absorption  so  weit  zu  treiben, 
als  man  will.  Mit  dieser  Methode  ist  eine  ziemlich  genaue  Dosirang  der 
Strahlungen  des  weichen,  also  therapeutisch  wirksamen  Rohres  möglich  ge- 
worden. Der  Strahlen dämpfer  wird  nach  Einstellung  des  Bestrahlungsfeldes 
vor  dieses  in  die  Strahlung  eingeschaltet.  Am  besten  geschieht  dies  anter 
Verwendung  eines  neuen,  vom  Vortragenden  angegebenen  Stativs  für  Röntgen- 
Behandlung,  welches  gestattet,  alle  möglichen  Hautfiächen  des  Körpers 
bequem  für  die  Behandlung  hinter  einer  Schablone  einznstellen,  wobei  zu- 
gleich der  übrige  Körper  vollständig  geschützt  ist. 

Ausser  der  directen  Röntgen- Strahlung  lässt  sich  auch  die  radioactive 
Substanz  zur  Therapie  verwenden,  doch  ist  die  Wirksamkeit  derselben  noch 
nicht  vollständig  festgestellt  Der  Redner  betont  seine  Priorität  bezüglich 
der  Feststellung  einer  bacterientötenden  Kraft  des  Radium  und  bespricht 
kurz  die  von  ihm  als  einem  der  ersten  ausgeführte  Behandlung  von  Lapas 
mit  Radium-Strahlung.  Als  neu  wird  noch  die  Einführung  von  Radium  in 
die  Urethra  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  erwähnt. 

Die  Erfolge  der  Röntgen-Therapie  selbst  waren  im  Allgemeinen  gat 
und  deckten  sich  mit  den  bisherigen  Erfahrungen.  (Antoreferat) 

Ehr  mann  bemerkt  zu  der  demonstrirten  Photographie  des  geheilten 
Falles  von  Alopecia  areata:  Nach  Mittheilung  des  Vortragenden  waren 
Lanugo-Haare  schon  vor  Beginn  der  Behandlung  vorhanden.  Solche  Fälle 
heilen  auch  mit  Faradisation  oder  hautröthenden  Mitteln,  auch  zuweilen 
spontan  selbst  nach  einer  längeren  Reihe  von  Jahren.  Namentlich  die 
Faradisation  ist  im  Stande,  die  sich  regenerirende  Papille  zur  rascheren 
Production  des  Haares  anzuregen. 

Freund  wendet  sich  gegen  die  Angabe  StrebePs,  »harte  Röhren 
wirken  nicht^  —  dies  ist  unrichtig.  Harte  Röhren  wirken  unzweifelhaft, 
allerdings  schwächer  als  weiche  Röhren,  immerhin  aber  in  genügender 
Intensität,  um  brauchbare  therapeutische  Resultate  zu  erzielen. 

Holzknecht  wünscht,  dass  geheilte  Lupusfälle  nur  in  persona  vor- 
gestellt werden  sollten,  nicht  als  Photographie.  Er  selbst  habe  keinen 
geheilten  Fall  gesehen.  Die  intumescirten  Formen  gehen  rasch  ins  Niveau 
zurück,   seien   dann  aber   nicht   weiter   zu  bringen.    Bei  disseminirten  oder 
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dachen  Formen  sei  es  schon  Ton  Anfang  der  Fall.    Hier  scheine  die  Finsen- 
befaandlang  wirklich  Hüte  zu  bringen. 

Die  Wirkungsart  der  Röntgenstrahlen  bei  den  Fällen  von  Alopecia 
areata  komme  nicht  einer  erregten  Hjperaemie  gleich,  wie  es  Ehrmann 
meine,  denn  erstens  bringe  die  Röntgen reaction  nicht  in  jedem  noch 
Lanugo  führenden  Falle  eine  Wachthumszunahme  henror,  sondern  einmal 
ein  vollständiges  Haarkleid,  das  andere  Mal  absolut  keine  Besserung  —  zweitens 
weil  der  Grad  der  Reaction  ohne  Einfluss  auf  den  Ausgang  sei.  Als 
Erklärung  möchte  H.  die  seit  Scholz^s  Arbeit  gewürdigten  degenerativen 
Vorgänge  io  den  protoplasmareichen  Zellen,  welche  auch  die  auffallende 
Depilation  erklären,  heranziehen,  und  andererseits  müsste  für  die  Thatsache 
des  refraktären  Verhaltens  mancher  Lanugo  führenden  Fälle  ein  Grund 
gesucht  werden,  der  vielleicht  zu  einem  Eintheilungsgmnd  fälschlich 
zusammengeworfener  Krankheitsformen  würde. 

Ingenieur  Dessauer- Aschaffenbarg:  Der  Unterschied  der  chemischen 
Wirkung  zwischen  eiuem  durchdringungskräftigen  und  einem  wenig  durch- 
dringungsfähigen, von  einer  weichen  Röhre  ausgehenden  Strahle  ist  wahr- 
scheinlich äusserst  gering.  Es  kommt  vielmehr  fast  nur  an  auf  die  absolute 
Menge  der  erzeugten  Strahlen. 

In  einer  weichen  Röhre  entstehen  wegen  der  Grösse  des  enthaltenen 
Gasrestes  und  dem  geringen  Widerstände,  den  eine  solche  Röhre  besitzt, 
ungemein  viel  mehr  Strahlen  als  in  einer  sogenannten  harten.  In  letzterer 
ist  die  Menge  der  erzengten  Strahlen  ungleich  geringer,  und  hierin  liegt 
meines  Erachtens  die  viel  geringere  chemische  Wirksamkeit  einer  solchen. 

Merk  mass  bislang  —  selbstredend  oberflächlich  —  die  Qualität  seiner 
Röhren  durch  die  Kraft,  mit  welcher  leicht  schwebend  angebrachte  Hollunder- 
markkügelchen  mehr  weniger  stark  angezogen  werden,  und  hält  diese  Me- 
thode für  sehr  verbesserungsfähig. 

Ehrmann:  Holzknecht  habe  seinen  Beobachtungen  nichts  ent- 
gegengebracht. In  den  Fällen,  wo  die  Papillen  atrophisch  sind,  nützen  auch 
die  Röntgenstrahlen  nichts;  wo  regeneratorische  Papillen  seien,  wirke  Fara- 
disation  genau  ebenso  wie  Röntgenbestrahlung.  Auch  Faradisation  lasse  sich 
localisiren  und  die  Haare  wüchsen  hier  ebenso,  wie  Galewsky  bei  einseitiger 
Anwendung  von  Chysarobin  einseitig  Haarwachstum  erzielte.  Am  leichtesten 
gehe  es,  wo  bereits  Lanugo  vorhanden  sei. 

Holzknecht  betont,  dass  das  Ghromoradiometer  auf  der  Hypothese 
aufgebaut  sei,  dass  die  Röntgenstrahlen  die  Ursache  der  Röntgenreaction  sind. 
Die  elektro-dynamische  Theorie  sei  vollständig  abgethan.  Nach  Kienböcks 
und  Seh olz^s  Untersuchungen  haben  selbst  die  hartnäckigsten  Gegner  ihren 
Standpunkt  verlassen.  Bezügiich  der  Frage  des  Herrn  Strebe  1  nach  der 
Wirkung  der  harten  Röhren  auf  den  Reagenzkörper  des  Chromoradiomete, 
gei  bemerkt,  dass  diese  ebenfalls  so  schwach  auf  ihn  wirken,  wie  auf  die 
Haut. 

12.  Merk-Graz:  Kritlsehe  Betraehtnngen  aber  die  Sympto- 
matologie dep  Herpeserkpankungen.  Die  Bezlehangen  der  Haat- 
Itrankhelten  za  hautfernen  Lymphangoitlden. 

M.  beklagt  es  zunächst,  dass  der  Krankheitsbegriff  Herpes,  der  einst 
Ton  Hebra  so  einheitlich  erfasst  worden  war,  immer  mehr  Spaltungen  er- 
fahre. So  ist  in  qLa  pratique  dermatologique**  der  Herpes  vulgaris  im  ersten 
Bande  besprochen  und  das  Kapitel  „Zona''  für  den  letzten  Band  aufgespart. 
Eine  solche  Auseinanderzerrung  des  Begriffes  gewinnt  scheinbare  Berech* 
tigung,  wenn  die  extremeren  Formen  des  Zoster  den  schwächsten  Herpes 
vulgaris- Ausbrüchen  gegenübergestellt  werden.  —  An  der  Hand  eines  Ton 
Horstmann  in  den  Oharite-Annalen  1876  geschilderten  Falles  von  Herpes 
{zoster   facialis)   im  Bereiche   der   ersten    zwei   Trigeminusäste    der   rechten 
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Seite  macht  M.  besonders  auf  folgende  Erscheinungen  aufmerksam:  Fünf 
Tage  yerstrichen,  ehe  eine  schwache  diffuse  Röthung  aufgetreten  war.  Am 
9.  Tage  grenzen  sich  stärker  geröthete  Stellen  ab  und  erst  am  14.  Tage  er- 
scheinen dort  die  Bl&schen,  nachdem  sich  zuvor  diese  Stellen  etwas  über 
das  übrige  Hautniveau  erhoben  hatten.  —  Es  n^ar  also  eine  lange  an- 
dauernde Saftfluth  in  der  Haut  dem  Bläschenansbruche  voran- 
gegangen. 

Weiter  bestand  anfänglich  Hyperästhesie  an  den  ergriffenen 
Stellen,  welche  später  einer  Anästhesie  Platz  machte. 

Weiter  hält  M.  für  wichtig  zu  betonen,  dass  Zosterrecidiven  gelegentlich 
vorkommen  können,  und  dass  auch  bilaterale  Zosteren  derselben  Stammhöhe 
von  glaubhaften  Forschern  gesehen  sind. 

Vortragender  wendet  sich  weiter  dem  Bilde  einer  cntanen  Sani^ader- 
entzündung  zu,  und  sucht  die  Fragen  zu  behandeln,  wie  etwa  bei  hauifemeo 
Lymphgefässen  (der  Nasenhöhle,  des  kleinen  Beckens  etc.)  der  Verlauf  sein 
dürfte,  durch  welche  Ursachen  sie  hervorgerufen  sein  können  und  vod 
welchen  Complicationen   (Symptomen)  sie  begleitet  sein  mögen. 

Als  veranlassende  Ursache  für  Lymphangioititiden  ständen  besonden 
infectiöse  Katarrhe  obenan.  So  also  die  vielfachen  Katarrhe  der  Nasenhöhle 
und  ihrer  Nebenräume;  der  Uterus,  der  nicht  nur  nach  Geburten,  sondern 
auch  nach  Menstruationen  katarrhalisch  erkranken  kann:  endlich  der  best- 
stndirte  Katarrh :  die  Gonorrhoe. 

Die  auf  solche  Weise  hervorgerufenen  Sangaderentzündungen  können 
linf  das  Lymphgefäss  beschränkt  bleiben,  können  aber  auch  auf  die  Nachbar- 
schaft übergreifen.  In  letzterem  Falle  ist  ein  Mitleiden  der  diese  Lympb- 
gefässe  begleitenden  Nerven  eine  kaum  zu  bezweifelnde  Möglichkeit. 

Vortragender  hält  es  für  überflüssig,  zu  betonen,  dass  bei  H6q>es 
morphologische  Veränderungen  an  Nerven  vorgefunden  sind,  wogegen  das 
Ueboi  greifen  von  Saugaderentzündungen  auf  benachbarte  oder  mitlaufende 
sensorische  Nerven  für  die  Pathologie  des  Herpes  noch  keine  rechte  Be- 
achtung fand;  und  doch  ist  die  Gelegenheit  hiezu  namentlich  an  jenen 
Nerven,  in  deren  Bereiche  der  Herpes  vulgaris,  wohl  aber  auch  manche 
Formen  des  Zoster  (facialis)  aufsutreten  pflegt,  nur  zu  reichlich  geboten:  so 
vor  Allem  an  der  Nasensbhleimhant. 

Die  Nasenhöhle  mit  ihren  Neben gängeu  und  Nebenräumen  ist  ein  Gebiet^ 
dessen  Wände  von  zahlreichsten,  nahe  den  Lymphwegen  verlaufenden,  sensiblen 
Nerven  durchzogen  sind. 

Das  Sacmlgeflecht  mit  seinen  Verästelungen  nach  dem  Genitale  (die 
N.  haemorrh.  ext.,  N.  serat.  post,  beziehentlich  ihre  Analoga  beim  Weibe, 
der  N.  dorsalis  penis)  hat  in  seiner  nächsten  Nähe  ein  reichliches  Lymph- 
gefässnetz  und  zahlreichste  Lymphknoten  liegen.  Die  Zuflüsse  zu  letsterea 
entspringen  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Urethra,  der  Kleinbeckenorgane. 
Saugaderen tzündnngen,  welche  von  diesen  Organen  ausgehen,  werden  daher 
leicht  auf  diese  benachbarten  Nerven  übergehen. 

Es  ist  nun  kaum  denkbar,  dass  solchermassen  langsam  übergreifende 
und  allmählich  entstehende  Entzündungen  der  Nerven  nicht  von  Symptomen 
an  den  versorgten  Hautgebieten  begleitet  sind.  Sie  müssen  nach  den 
vielen  Thatsachen,  welche  mit  den  in  Rede  stehenden  Verhältnissen  in  Be- 
ziehung gebracht  werden  können,  reflectorischer  Natur  sein  und  sich  vor 
Alllem  durch  mehr  oder  minder  heftige  Gefässfluctuation  —  wie  im  Horst- 
mann'schen^Falle^ — 'ferner  durch  gesteigerte  Saftflut  in  der  Haut  auszeichnen. 
Wenn  die  Bestandtheile  und  Gewebe  der  Haut,  welche  die  Saftabfnhr  zu 
besorgen  haben,  insufficient  werden,  dann  ist  Bläschen-  und  Blasenbildung, 
mit  ihr  eine  Läsion  der  Hau t- Weiterin fection,  kurz  das  Bild  des  Herpes  eine 
zu  erwartende  Folge. 
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Der  Reiz  greift  beim  Herpes  nicht  an  den  Enden  die  Nerven  an,  sondern 
süf  ihrem  Wege  zum  Centram.  Der  Effect  und  der  Schmerz  werden  bei  der 
befallenen  Person  peripher  projicirt,  geradeso,  wie  es  in  der  amputirten 
Zehe  noch  beispielsweise  zu  stechen  seheint,  wenn  irgendwo  in  der  Leitung 
zum  Centram  ein  Reiz  einsetzt.  Der  Heftigkeit  des  Reizes  entsprechend 
wird  auch  die  Vehemenz  in  der  Oef&ssflactaation  parallel  gehen  und  wird 
über  das  Erythem  sich  bis  zur  Blasenbildung  steigern. 

Dass  Lymphangioitiden  thats&chlich  Herpes  hervorrafen,  weist  M.  aas 
einigen  Fällen  in  der  Litterator  nach. 

Es  ist  nach  alledem  YoUkommen  zu  erwarten,  dass  dieselben  Ur- 
sachen, welche  zu  den  gedachten  Affectionen  in  sensiblen 
Nerven  Veranlassung  geben,  auch  in  motorischen  Nerven  analoge 
Verhältnisse  schaffen  werden.  Mit  anderen  Worten:  Zosteren,  welche 
von  motorischen  Lähmungen  begleitet  sind,  dürfen  mit  Recht  erwartet  werden 
und  sind  auch  aus  der  Litteratur  genugsam  bekannt.  Man  wird  die  Lähmung 
im  Gebiete  desjenigen  motorischen  Nerven  erwarten  müssen,  der  mit  dem 
ergriffenen  sensorischen  Nerven  parallel  läaft  oder  sonst  durch  anatomische 
Verhältnisse  zum  gemeinsamen  Erkranken  Gelegenheit  gibt.  Am  einfachsten 
wird  die  Erklärung  bei  «gemischten'  Nerven.  Ein  Herpes  facialis,  vergesell- 
schaftet oder  gefolgt  von  einer  Facialislähmang,  und  dies  Alles  hervorgerufen 
durch  ^Erkältung"  ist  als  einheitlicher  pathologischer  Process  ganz  gut 
«lenkbar,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  die  Erkältang  einen  Catarrh  an  der 
Schleimhaut  des  Naseninnern  oder  eine  Exacerbation  hervorruft  und  dass 
«ine  hierdurch  entfachte  Lymphangioitis  grösseren  Styles  zur  Mitaffcction 
<ier  Tri ge minusäste  und  des  Facialis  führt. 

Und  wenn  man  sieht,  dass  auf  der  einen  Seite  eine  Neuritis  eines 
sensiblen  Nerven  von  einem  reinen  Herpes  gefolgt  wird,  dass  eine  Neuritis 
«ines  gemischten  Nervenpacketes  neben  dem  Herpes  eine  Lähmung  hervor- 
bringt, dann  werden  die  so  häufig  vorkommenden  Lähmungen  rein 
motorischer  Nerven  —  vor  Allem  des  Facialis  —  gleichsam  als  das 
reine  Bild  derselben  Erkrankung  in  der  motorischen  Sphäre  er- 
scheinen, wie  sonst  eine  seosorische  Neuritis  das  reine  Bild 
eines  Herpes  bedingt.  Dem  Herpes  „sonsorius''  stünde  dann  ver- 
wandt ein  Herpes  „motorius^^  gegenüber. 

Je  centraler  die  Neuritis,  desto  mehr  Fasern  werden  getroffen,  desto 
mehr  Hautgebiete  werden  erkranken,  desto  deutlicher  das  Bild  des  „Zoster^. 
Je  peripherer,  desto  geringeren  Umfang  wird  die  Erkrankung  annehmen,  es 
«ntsteht  der  Herpes  vulgaris.  Zostern  recidiviren  ebenso  selten,  als  Facialis- 
lähmungen  recidiviren  können.  Zoster-  und  Herpesursachen  gibt  es  soviele, 
als  es  Ursachen  für  Neuritiden  gibt  und  die  Saugaderentzündnngen  spielen 
aIs  Vermittler  hierbei  eine  vielfach  verkannte  Rolle.  (Autoreferat.) 


Bericht  über  die  constituirende  Versammlungr  der  Deutschen 
Gesellschaft  zur  Bekämpfung*  der  Geschlechtskrankheiten  am 

19.  October  1002. 

Eine  wesentliche  Vervollkommnung  der  modernen  socialhygienischen 
Bestrebungen  stellt  die  Gründung  einer  Gesellschaft  dar,  die,  angeregt  durch 
die  Verhandlungen  der  Brüsseler  internationalen  Gongresse  in  den  Jahren  1899 
und  1902,  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  im  deutschen  Volke 
sich  zum  Ziele  setzt.  Nicht  in  der  Ausrottung  der  Geschlechtskrankheiten^ 
sondern  in  der  Verhinderung  ihrer  weiteren  Ausbreitung  sieht  die  Gesellschaft 
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ihre  nächstliegende  Aufgabe.  In  der  Neigung  zu  stets  weiterschreitender 
Ausbreitung  liegt  die  Gefahr,  iivelche  jedes  einzelne  Individuum  und  die 
Allgemeinheit  in  gleicher  Weise,  ohne  unterschied  des  Standes,  des  Altera, 
des  Geschlechts,  bedroht.  In  richtiger  Würdigung  der  Bedeutung  des  vom 
ärztlichen  Stande  ausgehenden  Unternehmens  füllten  Angehörige  alier  Berufe 
und  beiderlei  Geschlechts  am  19.  Ootober  den  Bürgersaal  im  Berliner  Rath- 
hause  bis  über  den  letzten  Platz  hinaus.  Ausser  den  hervorragendsten  Ver- 
tretern der  medicinischen  Welt  —  wir  nennen  Se.  Excellenz  Ton  Bergmann, 
Geh.  Med.-Rath  König,  Geh.  Med.-Rath  Senator,  Prof.  Lesser,  Prof.  Laaaar 
unter  den  Ansässigen,  Geh.  Hofrath  Erb -Heidelberg,  Prof.  K.  Fraenkel- 
Halle,  Prof.  Doutrelepont-Bonn  und  viele  andere  von  den  Auswärtigen  — 
zählte  das  Comite  zu  den  Seinigen  Ministerial-Director  Prof.  Dr.  Althoff, 
Geh.  Med.-Rath  Dietrich,  vortr.  Rath  im  Cultusministerium,  den  Ober- 
Bürgermeister  Kirschner,  den  Stadtverordneten -Vorsteher  Langerhans, 
Geh.  Justizrath  Dr.  von  Liszt,  die  Schriftsteller  Dr.  Kastan  und  Hans 
Land,  die  Redacteure  Karl  Vollrath,  von  Kupffer,  von  Leixner,  Vor- 
stände verschiedener  Krankenkassen,  wie  die  Herren  Kohn- Berlin,  ühlmann- 
JLeipzig,  den  Vorstand  des  Verbandes  Deutscher  Handlungsgehülfen,  Herrn 
Georg  Bernhard-Leipzig,  die  Damen  Biber-Böhm,  Frl.  Pappritz  a.  A* 
Alle  hier  zu  nennen,  möchte  zu  weit  führen.  Der  vorbereitende  Ansschoia 
bestand  aus  den  Herren  Dr.  Blaschko,  Prof.  Dr.  Lesser,  Geh.  Ober-Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  Kirchner- Berlin,  Dr.  Galewsky-Dresden,  Geh.  Med^-Rath 
Prof.  Dr.  Neisser-Breslau,  Prof.  Dr.  Wolff-Strassburg. 

Im  Namen  und  im  Auftrage  des  Ausschusses  cröfiTnete  Geh.  lCed.-Rath 
Prof.  Ne isser  die  Versammlung  mit  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  Sni- 
stehung  der  Gesellschaft.  Gelegentlich  einer  Versammlung  zur  Bekämpfung 
der  Lepra  warf  Wolff-Strassburg  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  auch  in  gleieker 
Weise  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  vorgehen  könne,  wie  dies  damals 
(auf  Anregung  Lassar's)  gegen  die  Lepra  geschah.  Das  organisatorische 
Talent  Dubois-Habenet's  in  Brüssel  setzte  den  Gedanken  in  die  That  um 
und  vermochte  im  Jahre  1899  die  erste  internationale  Gonferenz  znr  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten  in  Brüssel  zu  Stande  kommen  zu  lassen. 
iRedner  bezeichnet  es  als  ein  gutes  Omen,  dass  der  Vater  des  grossen  inter- 
nationalen Unternehmens  sein  Interesse  an  der  Entwicklung  der  deutschen 
Tochter  durch  sein  persönliches  Erscheinen  am  Tage  der  Geburt  beknnde. 
Die  Neugründung  solle  rein  deutschen  Character  tragen,  aber  sich  nicht  als 
ein  völlig  selbstständiges  Wesen  entwickeln,  sondern  als  ein  deutscher  Zweig- 
Verein  des  grossen  internationalen  Oougresses.  Die  eigentliche  Gründung 
der  deutschen  Gesellschaft  ist  in  die  Pfingstwoche  des  Jahres  1901  zurück- 
zudatiren,  und  zwar  fand  dies  in  Breslau  statt.  Die  Ziele  der  deutschen 
Gesellschaft  sind  practischer  Art,  während  die  internationale  Vereinigung 
mehr  wissenschaftlich-theoretische  Ziele  verfolgt. 

Die  Leitung  der  Vorsammlung  wird  nunmehr  Herrn  Geh.  Ober -Med.- 
Rath  Kirchner  übertragen.  Derselbe  dankt  für  das  hierdurch  ausgesprochene 
Vertrauen  der  Versammlung  und  verspricht,  mit  aller  zu  Gebote  stehenden 
Kraft  das  Interesse  der  Regierung  an  den  vorliegenden  Fragen  wach  sa  er^ 
halten.  Die  Verheerungen,  welche  die  Geschlechtskrankheiten  anriehten,  sind 
vor  Allem  eine  Folge  der  Prostitution.  Diese  werde  zwar  polizeilich  geregelt, 
aber  polizeiliche  Maassnahmen  allein  seien  ungenügend  im  Kampfe  gegen  die 
Geschlechtskrankheiten.  Ein  mächtiges  Kampfmittel  sei  die  Belehrung  der 
Unwissenden,  die  Hebung  der  Gefallenen,  die  Heilung  der  Kranken.  Mit 
Unterstützung  der  wissenschaftlichen  Kreise  werde  die  Regierung  das  Ihr» 
thun  können,  um  das  durch  die  Ausbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  ge- 
fährdete Gemeinwohl  zu  beschützen  und  zu  bewahren. 

,  Hierauf  ertheilte  der  Vorsitzende  das  Wort  Herrn  Dr.  Blaschko,  den 

etwa  folgen dermassen  begann: 
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Von  jeher  war  dem  Mensehen  der  Kampf  gegen  die  rohen  Natarkrftfte 
anfgeb&rdet.  Seit  Jahrtausenden  hat  der  menschliche  Geist  Mittel  und  Wege 
zu  finden  sich  bemüht,  dem  Vordringen  der  Krankheiten  ein  Ziel  zn  setzen. 
Die  Daseinsbedingungen  haben  sich  geändert  nnd  in  gleicher  Weise  haben 
sich  die  Gefahren  ge&ndert,  die  den  Menschen  bedrohen.  Sie  sind  nicht 
geringer  geworden,  sondern  mit  der  Gultnr  gestiegen.  Aber  die  Cultor  hat 
ans  wiederum  in  Stand  gesetzt,  die  Gefahren  und  ihre  Ursachen  zu  sehen, 
zu  erkennen  and  sie  zu  bek&mpfen.  Die  Syphilis  ist  die  treae  Begleiterin 
der  Giyilisation.  Der  Gedanke,  die  Krankheit  zu  bekämpfen,  hat  practisohe 
Gestalt  angenommen  in  Frankreich  unter  Fournier's  Leitung  und  in  Däne- 
mark. Nur  die  Wissenschaft  kann  den  Kampf  fuhren,  aber  nur  die  weitesten 
Volksschichten  können  den  Kampf  ausfechten. 

Die  erste  Aufgabe  eines  Strategen  ist,  die  Stärke  seines  Feindes  kennen 
zu  lernen,  daher  ist  es  unsere  nächste  Aufgabe,  die  Verbreitung  der  Tenerischen 
Krankheiten  und  damit  ihre  Bedeutung  kennen  zn  lernen.  Die  beste  Auf- 
klärung liefert  eine  Statistik,  aber  diese  aufzustellen  nnd  zwar  so,  dass  sie 
nur  einigermassen  der  Wahrheit  entspricht,  ist  ein  Ding  der  Unmöglichkeit, 
da  eine  Anzeigepflicht  nicht  besteht.  Die  früheren  Versuche,  auf  diesem 
Wege  sich  ein  Bild  Ton  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  zn  ver- 
sthaffen,  haben  grosse  Fehler  an  sich.  So  wollte  man  ans  den  Berichten 
der  Armen  Verwaltung,  aus  den  Verhältnissen  bei  Militär  statistische  Daten 
gewinnen.  An  der  Hand  einer  Karte  führte  Vortr.  in  schlagender  Weise  die 
ungleiche  numerische  Vertheilung  der  Geschlechtskrankheiten  in  den  einzelnen 
Armeecorps  vor  Augen.  Die  meisten  Geschlechtskrankheiten  beim  Militär 
wurden  in  Westpreussen,  in  Bajem,  im  Klsass  und  in  Sachsen  constatirt. 
In  Dänemark  und  Norwegen  ist  eine  Statistik  zu  f&hren,  weil  dort 
wöchentlich  alle  Aerzte  die  gewünschten  Daten  ohne  Namensnennung  polizei- 
lich anmelden  müssen.  Auf  Anregung  des  Herrn  .Geh.  Rath  Schmidtmann 
wurde  Tor  2  Jahren  in  Preussen  die  Zahl  aller  an  einem  Tage  in  ärztlicher 
Behandlung  stehenden  Geschlechtskranken  festgestellt.  Auch  diese  Zählung 
kann  nur  ein  ungefähres  Bild  geben,  da  ja  nicht  alle  Geschlechtskranke  sich 
behandeln  oder  wenigstens  von  Aerzten  sich  behandeln  lassen,  dann  aber 
hatten  sich  auch  nicht  alle  Aerzte  an  der  Zählung  betheiligt.  Die  Geschlechts- 
krankheiten unter  der  männlichen  Beyölkerung  Preussens,  auf  1000  berechnet^ 
zeigten  am  80.  4.  1900  folgenden  Stand: 

Ganz  Preussen  28 ^/oo» 

Berlin  142o/oo, 

Städte  über  100000  Einwohner  lOO^/oo, 

Städte  über    30000  Einwohner    58<^/oo, 

Städte  unter  80000  Einwohner    45%, 

Armee  15%. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  von  100  jungen  Männern  zwischen  dem  20.  und 
80.  Lebensjahr  etwa  24  an  frischer  Syphilis  nnd  12  an  Gonorrhoe  leiden,  »o 
darf  man  die  absolute  Zahl  als  nicht  übermässig  hoch  bezeichnen. 

In  den  einzelnen  Volksschichten  ist  die  Verbreitung  eine  sehr  yer- 
schiedene.  Auffallend  gering  ist  die  Morbiditätsziffer  für  die  Soldaten.  Die 
Ursache  hierfür  sei  zu  suchen  in  der  strengen  Disciplin,  in  den  regelmässigen 
Untersuchungen  und  in  dem  Umstände,  dass  die  Soldaten  ihren  Verkehr  Tor- 
wiegend  nicht  unter  den  Prostituirten  suchten. 


dOpGt. 

Geheime  Prostitution 

25  pCt. 

Studenten 

16pCt 

Kanfleute 

9pCt. 

Arbeiter 

4pCt. 

Soldaten 
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Die  hohe  ErkrankuDgszahl  anter  den  Studenten  im  Vergleiche  zn  der 
der  Arbeiter  begründet  sich  nicht  in  einem  ausschweifenderen  Leben  d^r 
Ersteren,  sondern  in  dem  Umstände,  dass  der  Arbeiter  im  gleichen  Alter 
bereits  yerheirathet  ist.  Immerhin  ist  der  Procentsatz  der  geschlechtskranken 
Studenten  erschreckend  hoch,  höher  als  in  Frankreich  und  in  England.  Dies 
kommt  daher,  dass  die  Studenten  in  genannten  Ländern  mehr  Sport  treiben, 
dass  ihnen  mehr  Ritterlichkeit  and  Verehrong  für  die  Frauen  anerzogen  wird. 
Sehr  schwer  zu  beurtheilen  ist  die  Frage,  ob  die  Verbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten  wirklich,  wie  behauptet,  zunimmt  Sin  zeitweises 
Schwanken  der  Erkrankungszahl  scheint  sich  nachweisen  zu  lassen.  So  ist 
für  die  Jahre  1860 — 1885  eine  Abnahme  augenscheinlich,  .seitdem  aber  ebenso 
sicher  eine  Zunahme  zu  bemerken.  Dies  gilt  wenigstens  für  Berlin.  In  den 
Kranken häusern  ist  die  Zahl  der  Geschlechtskranken  von  49^/oo  im  Jahre  1877 
Auf  43<^/oo  im  Jahre  1899  zurückgegangen,  während  sich  die  übrigen  Krank- 
heiten verdreifacht  haben.  Nichts  wäre  yerkehrter,  als  hieraus  eine  Abnahme 
<ler  Geschlechtskrankheiten  ableiten  zu  wollen.  Die  Geschlechtskranken  ver- 
mindern sich  nicht,  sondern  sie  bleiben  nur  den  Krankenhäusern  fem  und 
tragen  daher  durch  Weitery  er  breitung  zur  Vermehrung  bei.  Die  Ursachen 
dieses  Fernbleibens  sind  zu  suchen  in  der  Un Vollkommenheit  der  Kranken- 
kassen-Gesetzgebung, in  der  beschränkten  Bettenzabl  der  Krankenhäuser,  ein 
Uebelstand,  der  noch  dadurch  erhöht  wird,  dass  diese  bei  der  Aufnahme  von 
Geschlechtskranken  eine  thörichte  Sprödigkeit  an  den  Tag  legen,  endlich  in 
dem  Umstand,  dass  die  Geschlechtskranken  in  den  Krankenhäusern  nicht 
selten  sich  als  Kranke  zweiter  Classe  behandelt  fühlen  und  sehen.  Auf  diesem 
Gebiete  mass  vor  Allem  gründliche  Abhülfe  geschaffen  werden,  wenn  der 
Kampf  gegen  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  ein  aussichtsvoUer 
werden  soll. 

Der  Vorsitzende  dapkt  dem  Redner  für  seine  Worte  und  macht  noch 
einige  Zusätze,  von  denen  besonders  interessirt,  dass  sich  bei  Aufstellung 
der  Statistik  am  30.  April  1900  von  14507  Aerzten  nur  zwei  Drittel  betheiligt 
haben.  Bezüglich  der  beiden  Geschlechter  ist  nachzutragen,  dass  bei  jener 
Statistik  auf  28  männliche  9  weibliche  Geschlechtskranke  kamen.  Endlich 
giebt  er  noch  folgende  Zahlen,  welche  die  Geschlechtsmorbidität  in  den  ver- 
schiedenen Armeen  iliustriren  (auf  hundert  berechnet). 

England  22  pCt. 

Niederlande  9,9  pCt. 

Frankreich  6,3  pCt. 

Deutschland  3,3  pGt. 

Vereinigte  Staaten  von  Amerika  10,3  pCt. 
Hierauf  sprach  Herr  Professor  Lesser  über  die  Gefahren  der  Ge- 
schlechtskrankheiten. Der  Vortrag  war  in  erster  Linie  für  das  nicht- 
medicinische  Publikum  berechnet.  Referent  darf  sich  daher  kurz  fassen: 
Bis  vor  noch  nicht  langer  Zeit  war  der  verhängnissvolie  Glaube  verbreitet, 
die  Gonorrhoe  sei  eine  harmlose  Erkrankung.  Der  Arzt  weiss,  wie  unrichtig 
dies  ist.  Ist  auch  der  Tripper  eine  rein  örtliche  Erkrankung,  so  haben  doch 
die  Beobachtungen  in  neuerer  Zeit  gelehrt,  dass  derselbe  in  einer  nicht  un* 
beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  auch  andere  Organe,  ja  den  ganzen  Körper 
inficiren  kann.  Am  schlimmsten  sind  die  Folgen  der  Tripperinfection  bei  der 
Frau;  denn  bei  ihr  führt  sie  nur  zu  häufig  zu  einem  Fortschreiten  auf  die 
inneren  Organe.  Die  meisten  Frauenleiden,  die  meist  Sterilität,  nicht  selten 
langes  Siechthum  und  Tod  nach  sich  ziehen,  sind  gonorrhoischen  Ursprungs. 
Wenn  das  Publikum  diese  Thatsachen  erfährt  und  versteht,  wenn  es  femer 
die  Neigung  des  gonorrhoischen  Katarrhs  zur  Ghronicität  berücksichtigt,  so 
muss  es  sich  zu  der  Einsicht  bekennen,  dass  der  Tripper  nicht  nur  keine 
gleichgültige  Krankheit,  sondern  ein  in  seinen  Folgen  sehr  schweres 
Leiden  ist. 
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Die  andere  Geschlechtskrankkeit,  die  hier  zu  besprechen  ist,  die 
Syphilis,  gilt  schon  seit  ihrem  ersten  Auftreten  als  eine  der  schwersten 
Geissein  des  Menschengeschlechts.  Charakteristisch  für  die  Syphilis  ist,  dass 
trotz  der  lokalen  Primärerkrankung  in  jedem  Falle  unabwendbar  die  all- 
gemeine Infection  erfolgt.  Nicht  nur  die  Haut,  wie  man  früher  glaubte, 
sondern  alle  Organe,  auch  die  für  das  Leben  werthvollsten,  können  syphilitisch 
erkranken.  Zweitens  ist  für  den  Charakter  der  Seuche  der  Umstand  be- 
merkenswerth,  dass  der  Verlauf  immer  ein  chronischer  ist,  dass  stets  Rück- 
fälle eintreten.  Die  Uebertragbarkeit  bleibt  während  der  ersten  Jahre  be- 
stehen, daher  ist  jeder  Syphilitische  während  langer  Jahre  für  seine  Um- 
gebung gefährlich.  Mithin  ist  eine  grundliche  Behandlung,  die  z.  Z.  so  oft 
aus  den  verschiedensten  Gründen  mangelhaft  bleibt,  unbedingt  erforderlich, 
um  so  mehr,  als  bei  sorgfältiger  Behandlung  die  völlige  Heilung  als  Lohn 
für  alle  Mühen  winkt.  Von  grösstor  Bedeutung  sind  die  spät  auftretenden 
Erscheinungen  wegen  der  hochgradigen  Zerstörungen  des  befallenen  Organs. 
Kein  Organ  ist  gefeit.  An  einem  Beispiel  von  progressiver  Paralyse  er- 
läutert Redner  die  gewaltige  Bedeutung  der  noch  nach  vielen  Jahren  auf- 
tretenden specifischen  Schädigungen  in  gesundheitlicher,  pecuniärer  und 
socialer  Beziehung.  Besonders  eingehend  verweilt  Vortragender  bei  dem 
Einfluss  der  Syphilis  auf  das  Eheleben,  auf  die  Nachkommenschaft  Wie 
viele  Aborte,  Früh-  und  Todtgeburten  mit  ihrem  schwächenden  Einfluss  auf 
die  Frau  sind  der  Lues  zuzuschreiben.  Welches  Elend  herrscht  unter  der 
früh  dahinsterbenden  Kinderzahl  der  Syphilitischen.  Der  Tod  bedeutet  oft 
eine  Erlösung  für  die  Kleinen.  Schlimmer  ist  es,  wenn  die  Unglücklichen 
am  Leben  bleibeo,  verstümmelt,  gelähmt,  idiotisch. 

Als  dritter  Redner  trat  Herr  Geheimrath  Kirchner  auf:  Nachdem 
über  die  Verbreitung  und  über  die  Gefahren  der  Geschlechtskrankheiten  ge- 
sprochen worden  sei,  wolle  er  sich  deren  Bedeutung  auf  socialem  Gebiete 
zuwenden.  Den  tiefsten  Eindruck  auf  die  Bevölkerung  machen  pandemisch 
auftretende  Krankheiten.  Das  sind  die  gefürchtetsten  Krankheiten,  die  Pest, 
die  Cholera.  Ein  jeder  begreift  es,  wenn  man  energisch  gegen  sie  vorgeht, 
polizeiliche  Massnahmen  gegen  sie  fasst.  Nicht  mindere  Schreckgespenste 
sind  gewisse  epidemische  Krankheiten.  Zu  den  Krankheiten,  die  sich  im 
Volke  eingenistet  haben,  gehören  nicht  in  letzter  Linie  die  Geschlechts- 
krankheiten. Aber  sie  haben  ihre  Schrecken  verloren,  denn  man  hat  sich 
schon  an  sie  gewöhnt.  Nur  wenige  Menschen  sterben  an  Lues.  Aber  wie 
viele  Frauenkrankheiten  sind  dem  Laien  nnbewusst  auf  Gonorrhoe,  wie  viele 
Todesfälle  indirect  auf  die  Syphilis  zurückzuführen?!  Unendlich  tief  schneidet 
die  pandemische  Syphilis  mit  ihren  langsam,  aber  unaufhaltsam  sich  ver- 
breitenden Schädigungen  in  das  wirthschaftliche  Wohl  aller  Kreise  ein.  Für 
viele  Volksschichten  bedeutet  eine  längere  Erkrankung  den  wirthschaftlichen 
Niedergang.  Das  Gesetz  hat  sich  bemüht,  diesen  abzuwenden  durch  die  — 
für  die  Versicherten  —  segensreiche  Einrichtung  der  Krankenkassen.  Aber 
nicht  alle  Kassen  tragen  den  Forderungen  der  Vernunft  und  der  Humanität 
Rechnung.  Noch  giebt  es  einige  Krankenkassen,  die  bei  Geschlechts- 
krankheiten, als  bei  selbstverschuldeten  Leiden,  kein  Krankengeld  gewähren. 

Aber  auch  der  Einfluss  der  Geschlechtskrankheiten  auf  die  Psyche 
verdient  Beachtung.  Von  den  €000  Selbstmorden,  die  1899  in  Preussen  ge- 
zählt wurden,  ist  ein  grosser  Bruchtheil  auf  Verzweiflung  über  ein  verfehltes 
Laben  zurückzuführen.  Es  sind  dies  Leute,  die  durch  lange  Krankheiten 
ihrer  Existenzmittel  beraubt,  zugleich  aber  auch  mit  der  Arbeitsfähigkeit 
aod  -Freude  alle  Möglichkeit  eines  Lebensgenusses  eingebusst  haben.  Wie 
viele  sind  darunter,  die  von  ihrer  Syphilis  befreit,  von  der  Angst,  doch  noch 
syphilitisch  zu  sein,  gepeinigt,  jeder  Lebensfreudigkeit  verlustig  gegangen?! 

Ausserordentlich  zahlreich  sind  die  Verbreitungs  veranlassungen : 
1.  durch  den  Geschlechtsverkehr;    2.  durch  directe  Berührung  Syphilitischer 
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beim  Küssen,  bei  der  Ausübung  yerschiedener  Berufe;  3.  auf  indirecteoi 
Wege  durch  Gebrauchsgegenstände.  Dieser  unendlich  mannigfach  gestalteten 
üebertragungsgelegenheit  entspricht  die  enorme  Verbreitung.  Aber  wo 
Schatten,  da  muss  auch  Licht  sein.  Die  Ausbreitung  der  Krankheit  lehrt 
diese  zu  bek&mpfeo.  Der  Kampf  ist  kein  aussichtsloser,  denn  unleugbar 
haben  die  Geschlechtskrankheiten  an  Ausdehnung  und  Intensität  abgenommen. 
Nachdem  Herr  Kirchner  noch  einige  Worte  über  die  irrthümliche  An- 
schauung, die  geschlechtliche  Abstinenz  sei  schädlich,  gesprochen  hat,  weist 
er  auf  die  das  Vaterland  gefährdende,  nicht  zum  wenigsten  durch  die 
Geschlechtskrankheiten  bedingte  Abnahme  der  Geburtenzahl  hin.  Mit  Hülfe 
aller  Berufe  verspricht  der  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  anch 
dem  Staate  zum  Wohl  zu  gereichen. 

Sodann  ergreift  Herr  Geh.  Medicinalrath  Neisser  das  Wort.  £r 
schliesst  sich  den  letzten  Gedanken  des  Vorredners  an,  dass  zwar  die  Uebel- 
stände  gross,  aber  doch  nicht  einer  Besserung  unfähig  seien.  Der  sociale 
Geist  sei  in  unserem  Volke  erwacht.  In  allen  Kreisen  ist  das  Bewnsstsein 
eingezogen,  dass  gerade  auf  diesem  Gebiete  Abhülfe  von  Nöthen  sei,  dass 
ein  Erfolg  trotz  aller  Schwierigkeiten  zu  erzielen  ist.  Die  Erfahrungen,  die 
mit  der  Tuberkulose  gemacht  worden  sind,  bestärken  uns  in  dem  Bestreben, 
den  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  auf  dem  eingeschlagenen  Wege 
aufzunehmen  und  fortzusetzen. 

Der  Kampfesmittel  gegen  den  ausserehelichen  Geschlechtsverkehr  giebt 
es  drei:  1.  Belebrnng  der  Unwissenden  über  die  Gefahren  des  ausserehelichen 
Verkehrs,  über  den  Nutzen  der  Keuschheit,  Erziehung  der  Männer  an 
grösserer  Verehrung  und  Achtung  der  Frauen;  2.  gesetzliche  Massnahmen 
in  Form  von  hohen  Deflorationsstrafen ,  Verbesserung  der  Stellaug  der  an- 
ehelichen Kinder;  3.  der  Kampf  gegen  die  Prostitution. 

Nun  solle  man  sich  aber  klar  darüber  sein,  dass  mit  einer  Aasrottong 
des  ausserehelichen  Geschlechtsverkehrs  in  absehbarer  Zeit  (man  darf  wohl 
sagen  überhaupt)  nicht  zu  rechnen  sei.  Daher  ist  an  die  Gesetzgebaog  so 
appelliren,  dass  sie  für  Sicherung  der  Verhältnisse  sorge.  Nur  gesande 
Menschen  dürfen  in  Geschlechtsverkehr  mit  einander  treten.  Strafe  soll  den 
ansteckenden  Theil  oder  den  Menschen,  der,  seiner  Krankheit  sich  bewusat, 
Verkehr  aufsucht,  treffen.  Dem  Gedanken  der  polizeilichen  Anzeigepflicht 
von  Seiten  des  Arztes  darf  man  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  näher  treten. 
Der  Nutzen  einer  derartigen  Einrichtung,  wie  sie  in  nordischen  Ländern 
ezistirt,  wird  reichlich  aufgewogen  durch  das  Misstrauen,  das  in  der  Be- 
völkerung gegen  die  Aerzte  durch  eine  derartige  Vorschrift  gross  gezogen 
werden  muss.  Sehr  eingewurzelt  und  in  erster  Linie  au  bekämpfen  ist  das 
Vorurtheil,   dass  eine  Geschlechtskrankheit   für   den  Träger  schimpflich  sei* 

Da  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  ihre  Hauptqaelle  in 
der  Prostitution  hat,  so  muss  gegen  Ausbreitung  dieser  in  erster  Linie  vor- 
gegangen werden.  Als  die  bedeutendste  Aufgabe  der  Gesellschaft  bezeichnet 
Redner  das  Studium  des  Prostituirten-Ueberwachungssystems.  Eine  weitere, 
nicht  minder  wichtige,  Aufgabe  sieht  Vortragender  in  der  Prüfung  »aller 
öffentlichen  Institutionen,  die  Kranke  und  Aerzte  ansammenfahren*,  in  der 
Fürsorge,  dass  kein  Kranker  ohne  ärztliche  Behandlung  bleibe.  Unerläselieh 
ist  die  Forderung,  dass  jeder  Geschlechtskranke  unentgeltlich  behandelt 
werde,  denn  seine  Heilung  liegt  im  Interesse  der  Allgemeinheit.  Deshalb 
müssen  Staat  und  Gesetzgebung  mit  allen  Mitteln  gegen  die  Sjphilis,  wie 
'gegen  die  anderen  Volksseuchen  bereits  geschieht,  vorgehen.  Dies  ist  ans- 
zuführen  durch  bessere  Ausbildung  der  Aerzte,  durch  Special-Approbationen 
für  die  Specialärzte,  durch  Bekämpfung  der  Kurpfuscher,  deren  Haapt* 
klientel  aus  Geschlechtskranken  besteht,  durch  Vorgehen  gegen  gewisse 
Aerzte,   die  in  marktschreierischer  Reklame  gerade  Geschlechtskranke  anzo- 
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sieben  suchen.  Es  harrt  also  eine  reiche  Fülle  von  Arbeit.  Die  Wege, 
welche  die  Gesellschaft  su  gehen  beabsichtigt,  sind  Aafkl&rang  der.  Oeffebt- 
lichkeit  in  Wort  and  Schrift,  also  Abhaltung  öffentlicher  Yersammlangen, 
Mittheilangen  an  die  Tagespresse,  Grund  nng  von  Zweig  vereinen,  wissenschaft- 
liche Behandlung  und  Klftrung  der  einschlägigen  Fragen,  Veranstaltung  von 
Gongressen.  Zum  Schluss  fordert  Vortragender  die  Anwesenden  —  M&nner 
und  Frauen  —  auf,  gemeinschaftlich  den  Kampf  aufzunehmen  und  der  n^nen 
Gesellschaft  beizutreten. 

Nach  diesen  jeweils  mit  grossem  Beifall  aufgenommenen  vier  Vorträgen 
constituirt  sich  die  Gesellschaft,  zu  der  ca.  700  Mitglieder  sich  gemeldet 
haben.    Geheimrath  Ne isser   wird  durch  Zuruf   zum  Vorsitzenden  gewählt. 

Die  geschäftlichen  Angelegenheiten  der  Gesellschaft  beginnen  mit  der 
Besprechung  der  Statuten.  Diese  werden  en  bloc  nach  dem  Entwürfe  des 
vorbereitenden  Ausschusses  angenommen. 

Es  genügt,  wenn  Referent  aus  den  14  Paragraphen  folgende  heraushebt: 
§  1.  unter  dem  Namen  „Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten"  wird  ein  Verein  mit  dem  Sitze  in  Berlin  begründet, 
dessen  Eintragung  in  das  Vereinsregister  erfolgen  soll  und  welcher  nach 
seiner  Eintragung  seinem  Namen  die  Worte  „Eingetragener  Verein**  bei- 
fügen wird. 

§  2.    Zweck  der  Gesellschaft. 

Die  „Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschleohtskrark- 
heiten"  stellt  es  sich  zur  Aufgabe,  der  zunehmenden  Verbreitung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten im  deutschen  Volke  entgegenzuarbeiten  und  die  durch 
diese  Krankheiten  erwachsenden  Gefahren  zu  bekämpfen. 

§  3.    Mittel  zur  Erreichung  dieser  Zwecke. 

Zur  Erreichung  dieser  Zwecke  will  dieselbe  1.  durch  Rede  und  Schrift 
Aufklärung  über  Wesen,  Gefahren  und  sociale  Bedeutung  der  Geschlechts- 
krankheiten in  der  BcTÖlkerung  —  namentlich  unter  der  männlichen  und 
weiblichen  Jugend  —  verbreiten; 

2.  durch  eigene  Erhebungen  sowie  durch  Förderung  wissenschaftlicher 
Arbeiten  Materialien  sammeln,  welche  über  die  Verbreitung  und  Bekämpfung 
der  venerischen  Krankheiten  in  Deutschland  Aufschluss  geben  und  gesetz- 
geberischen and  Verwaltungs-Massregeln  zur  Grundlage  dienen  können; 

8.  alle  Bestrebungen  unterstützen,  welche  geeignet  sind,  eine  Abnahme 
der  Geschlechtskrankheiten  in  Deutschland  herbeizuführen; 

4.  in  angemessenen  Zwischenräumen  Congresse  abhalten  und  sich  durch 
Abgesandte  an  den  Oonferenzen  der  „Societe  internationale  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale"  betheiligen. 

§  10.    Mitgliederversammlung. 

Alljährlich  fiudet  eine  ordentliche  Mitgliederversammlung  der  Ge- 
sellschaft statt,  zu  welcher  der  Vorstand  anter  Angabe  der  Tagesordnung  die 
Mitglieder  durch  Einladungsschreiben  direot  einladet  u.  s.  f. 

Nach  Erledigung  der  Statuten  frage  wurde  der  Vorstand  wie  folgt 
gewählt: 

Geh.  Medicinalrath  Prot.  Dr.  Neisser, 
Prof.  Dr.  Lesser, 
Dr.  Blaschko. 

Eine  lebhafte  Debatte  rief  die  Wahl  der  12  Beisitzer  hervor,  insoweit 
sie  wenigstens  das  weibliche  Element  im  Comit^  betraf.  Während  nahezu 
einstimmig  die  Nothwendigkeit  anerkannt  wurde,  eine  Dame  in  die  Zahl  der 
Beisitzer  aufzunehmen,  wollte  Frl.  Miessner,  die  nicht  yersäumte,  zu  be- 
tonen, dass  das  Hauptverdienst  an  dem  Zustandekommen  der  Gesellschaft 
der  voraufgegangenen  Arbeit  der  Frauen,  insbesondere  Frau  Biber-Böhm, 
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zuzuerkeDnen  sei,  zwei  Sitze  mindestens  von  Damen  besetzt  sehen«  Herr 
Blaschko  bezeichnet  es  als  eine  Pflicht  der  Dankbarkeit,  Fri.  Anna 
Pappritz-Berlin,  Vorsitzende  des  Berliner  Zweigvereins  der  internationalen 
Föderation,  als  Beisitzer  zu  wählen,  da  diese  Dame  s.  Z.  dorch  einen 
flammenden  Aufruf  den  ersten  Anstoss  zur  Anregung  der  Gründung  einer 
derartigen  Gesellschaft  gegeben  habe.  Ausser  dieser  Dame  werden  in  den 
geschäftsführenden  Ausschuss  als  Beisitzer  gewählt  die  Herren  Prof.  Wolff- 
Strassburg,  Dr.  Galewski-Dresden,  Dr.  H.  Braun,  Herausgeber  d.  Arch.  f. 
80C.  Gesetzgebung,  Chefredakteur  K.  Vollrath- Berlin,  Commerzienrath  Dr. 
W.  Schwabe- Leipzig,  Dr.  Freund,  Vors.  der  Lande8ver8ich.-AnBt,  Prof. 
Dr.  Karl  Fraenkel-Halle,  Geh.  Med. -Rat h  Prof.  Dr.  Doutrelepont-Bonn, 
Ministerialdirektor  Bei tz- Stuttgart,  Geh.  Med.-Rath  L.  Bren tan o- Dresden, 
Oberlandesgerichtsrath  Schmölder- Hamm. 

Als  8.  Punkt  der  Tagesordnung  folgte  nunmehr  der  sehr  eingehende, 
an  werth vollem  statistischen  Material  reiche  Bericht  des  Herrn  Director 
Uhlmann,  Vorsitzenden  des  Verbandes  der  Deutschen  Ortskraokenkasaen, 
über  „Geschlechtskrankheiten  und  Krankenkassen".  Von  den  Ausführungen 
des  Herrn  Uhlmann  sei  nur  folgendes  kurz  skizzirt:  Es  sei  im  Interesse  der 
Krankenkassen,  die  Entstehung  von  Krankheiten  zu  verhüten,  Recidiven  vor- 
zubeugen und  trotzdem  die  Behandlungsdauer  möglichst  abzukürzen.  Eine 
Reihe  von  Krankenkassen  haben  in  ihren  Statuten  Einschränkungen  bezüglich 
der  zu  gewährenden  Krankengelder.  Hierher  gehören  solche  Krankheiten, 
die  ihr  Entstehen  geschlechtlichen  Excessen  verdanken.  In  der  Praxis  ist 
es  von  grosser  Schwierigkeit  begleitet,  die  Grenze  zu  ziehen  zwischen  den 
Folgen  geschlechtlicher  Ausschweifungen  und  den  Folgen  eines  an  sich  nicht 
anberechtigten,  aber  unglücklichen  Geschlechtsverkehrs.  Nach  seinen  Er- 
hebungen kann  Vortragender  mittheilen,  dass  40  pCt.  aller  Kassen  in  jedem 
Falle  Krankengelder  zahlen;  30  pGt.  sind  zwar  Statuten  gemäss  berechtigt, 
die  Zahlung  zu  verweigern,  pflegen  von  diesem  Rechte  jedoch  keinen 
Gebrauch  zu  machen.  30  pCt.  zahlen  in  vorliegenden  Fällen  keine  Unter- 
stützung. 

Die  Krankenkassen  beabsichtigten  bei  der  Aufklärung  und  Belehrung 
ihrer  Mitglieder  in  der  bereits  mehrfach  angedeuteten  Weise  mitzuwirken. 
Vor  allem  müsse  man  dahinwirken,  dass  die  unentgeltliehe  Behandlung  der 
Geschlechtskranken  nicht  als  ein  Akt  der  Armenpflege  anzusehen  sei.  Femer 
sei  die  obligatorische  Krankenversicherung  und  möglichst  breite  Ausdehnung 
derselben  anzustreben. 

Zum  Schlüsse  stellt  Herr  Director  Uhlmann  den  Antrag,  die  Deutsche 
Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  möge  bei  der 
Reichsregiernng  petitioniron,  dass  bei  der  bevorstehenden  Abänderung  des 
Krankenversicherungs- Gesetzes  die  Bestimmungen  in  §  6a  Ziff.  2  und  §  26a, 
Ziff.  2,  nach  denen  die  Gemeinde-Kranken-Versicherungen  und  Ortskranken- 
kassen berechtigt  sind,  Mitgliedern,  die  sich  eine  Krankheit  durch  ge- 
schlechtliche Aus8chwoifun;;en  zugezogen  haben,  das  Statuten geroässe  Kranken* 
geld  gar  nicht  oder  nur  theilweise  zu  gewähren,  beseitigt  werden. 

Im  Verlaufe  der  Discussion  beantragt  Neisser,  die  weitere  Be- 
handlung dieses  Antrages  Uhlmann  dem  Ausschuss  zu  überlassen,  der  für 
dessen  Einreichung  bei  der  Reichsregierung  Sorge  tragen  werde. 

Die  Versammlung  beschliesst  demgemäss. 

Hierauf  wurde  die  erste  Versammlung  der  neubegründeten  Gesellschaft 
geschlossen.  Ph.  Ford.  Becker-Berlin. 
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Lepra  (Band  IL  Heft  4). 

Ueber  den  Plan  der  Gründung  von  Prlvatkrankenhäusern 
für  Lepröse  in  der  Gemeinde  Rouceux  bei  Neufchiteau. 
Bericht  an  die  Akademie  von  Ernst  Besnier- Paris. 
Das  Gutachten  stützt  sich  auf  die  Anschauungen  Armauer 
Hansen's,  Caesar  Boeck's,  Neisser's,  Ehler's,  Blaschko^s  Hallo- 
peau's  und  Jeanselme's.  Erstere  beiden  konnten  niemals  Fälle  von 
Lepraübertragung  in  der  Umgegend  von  Lepraheimen  beobachten.  Be- 
suchten doch  die  Leprösen  die  allgemeine  Kirche  ohne  Schädigung  der 
Umgebung.  Zur  Uebertragung  der  Lepra  gehöre  ohne  Frage  eine  grosse 
Portion  Unsauberkeit.  Boeck  rät  trotzdem  von  der  Errichtung  eines 
Leprasanatoriums  in  bisher  gesunder  Gegend  ab.  Während  nämlich 
die  norwegischen  Leprösen,  wenn  aus  den  Anstalten  entlassen  nach 
ihren  Heimatsorten  zurückkehrten,  also  gar  keine  Gelegenheit  hätten» 
die  Umgegend  des  Lepraheims  zu  infizieren,  wäre  es  doch  in  diesen 
besonderen  Falle  in  Frankreich  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  Lepröse 
bei  Leuten  in  der  Umgebung  aufhalten  und  so  den  Krankheitskeim 
weitertragen  würden.  Besnier  fasst  seine  Erwägungen  folgendermassen 
zusammen:  Li  einer  Gegend,  welche  schon  Leprakranke  aufweist,  würde 
eine  Privatkrankenanstalt  für  Lepröse  einen  wirklichen  Nutzen  stiften. 
Bei  günstiger  Lage  und  Isolierung  sowie  strengster  ärztlicher  Aufsicht 
bietet  eine  solche  keinerlei  Grund  zur  Beunruhigung  für  die  öffent- 
liche Gesundheit. 

Die     extra-     oder     intracelluläre     Lage      des     Hansen'schen 
Bacillus  von  George  Pernet-London. 

Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  an  Schnitten  von  Lepra, 
vornehmlich  der  Haut,  kommt  Pernet  zu  der  Schlussfolgerung,  dass 
die  grosse  Mehrzahl  der  Keime  ausserhalb  der  Zellen  liegt  und  zwar 
in  den  Zwischenzellräumen  und  Lymphspalten  des  Coriums.  Die  soge- 
nannten Leprazellen  sind  überhaupt  keine  Zellen  sondern  wirkliche 
Bacillenhaufen. 

Untersuchungen  über  einen  Fall  von  Lepra  maculo-anaes- 
thetica  von  Emil  Daccö- Florenz  (Fortsetzung). 
Ein  6 4 jähriger  Patient  acquirierte  Lepra  in  Brasilien.  Beinahe 
die  ganze  Hautoberfläche  ist  erkrankt.  Die  Haut  zeigt  pigmentreiche^ 
farblose  und  narbige  Flecken.  Es  bestand  Muskel-  und  Haut- 
atrophie beider  Beine  und  der  Hände.  Tast-Gefühl,  Temperatursinn, 
Schmerzgefühl  herabgesetzt.  Völlige  Entartungsreaktion  an  beiden 
Händen  und  Füssen.  Die  Behandlung  bestand  zuerst  in  Arseninjektionen, 
dann  in  Einspritzungen  von  Chaulmoograöl.  Nach  letzteren  febrile 
Erscheinungen.  Ueberall  in  der  Haut  Hessen  sich  Bacillen  nachweisen, 
soweit  eine  Läsion  makroskopisch  erkenntlich  war.      Auch  im  Sputum 
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und  Nasenschleim  waren  solche  Bacillen  vorhanden,  ebenfalls  einmal 
während  eines  Fieberanfalls  im  Blute.  Alle  Kulturmedien  wurden  er- 
folglos zur  Züchtung  der  Bacillen  verwendet,  auch  blieben  die  Impf- 
versuche bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ohue  Erfolg.  Die  Keime 
fanden  sich  intra-  wie  extracellulär.  Hopf- Dresden. 
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lieber    das    Projekt    eines    Sanatoriums    für  Lepröse    in    den 
Vogesen,     Von  Sauton-Paris. 

Der  Verfasser  empfiehlt  die  Schaffung  einer  Leproserie,  in  welcher 
die  Armen  bei  Lepraerkrankung  zwangsweise  aufzunehmen,  die  darum 
nachsuchenden  Leprösen  ebenfalls  zuzulassen  wären.  Für  vermögende 
Leprakranke  rät  Sauton  Isolierung  und  ärztliche  Ueberwachung  in 
ihrer  Häuslichkeit  an.  Im  übrigen  nimmt  die  Abhandlung  Stellung  zu 
Besnieres  Bericht  über  das  gleiche  Thema,  den  die  französische 
Regierung  eingefordert  hat.  Derselbe  hatte  erklärt,  dass  man  die 
Leprakranken  mit  etwas  Organisation  und  Methode  so  in  den  bestehenden 
Spitälern  unterbringen  könne,  dass  keine  Gefahr  für  andere  Kreise 
entstünde.  Santo n  glaubt,  dass  das  wohl  gelten  könne,  wenn  man  die 
wirklich  in  Ejrankenhäusern  sich  befindenden  Leprösen  im  Auge  hat,  deren 
Zahl  noch  nicht  30  erreicht.  Für  ganz  Frankreich  schätze  man  doch 
aber  die  Zahl  der  Leprakranken  auf  4 — 500,  ja  für  Paris  allein  auf 
190.  Nicht  alle  werden  in  die  allgemeinen  Spitäler,  wohl  aber  in  ein 
Privatsanatorium  eintreten,  wie  es  der  Verfasser  zu  begründen  beab- 
sichtigt. Handelt  es  sich  doch  um  Aufenthaltsdaten  von  Monaten  oder 
Jahren.  Heute  verbergen  sich  die  Kranken  noch  sorgsam  in  den 
Familien,  wo  sie  für  die  Allgemeinheit  eine  grosse  Gefahr  der  Ansteckung 
darbieten.  Auch  die  Menschlichkeit  gebiete  es,  den  armen  Kranken 
die  Möglichkeit  zu  schaffen,  in  einem  Sanatorium  mit  einer  gewissen 
Bequemlichkeit  und  Bewegungsfreiheit  ihre  Jahre  zu  verbringen.  Auch 
für  die  wissenschaftliche  Forschung  werde  dieser  Modus  nur  von 
Vorteil  sein. 

Beobachtungen    über  Lepra.     Von  A.  Sand-Drontheim. 

Die  Abhandlung  bildet  eine  Uebersicht  über  die  Erfahrungen, 
welche  das  40jährige  Bestehen  des  Lepraheims  Reitgjärdets  Pleiestiftelse 
zu  Trondhjem  lehrt.  Der  Verfasser,  welcher  daselbst  seit  28  Jahren 
dirigierender  Arzt  ist,  giebt  eine  umfassende  Statistik.  Bis  Ende  1900 
registriert  er  1707  behandelte  Fälle,  wovon  583  wieder  abgingen  — 
aus  verschiedenen  Gründen  —  und  1124  mit  dem  Tode  endigten.  Die 
tuberösen  Formen  überwogen  mehr  als  doppelt  die  maculo-anästhetischen 
(1145  :  533),  die  Männer  doppelt  die  Frauen  (1080  :  598).  Von  den 
Gestorbenen  wiesen  835,  beinahe  "/4,  die  tuberöse  Lepra,  289  die 
maculo-anästhetische  Form  auf,  etwa  ^/,  der  Entlassenen  waren  männliche 
Kranke.  Von  den  Entlassenen  waren  5  Frauen  und  1  Mann,  also  im 
ganzen  6,  geheilt,  doch  leben  auf  ihren  Wunsch  noch  einige  alte 
Geheilte  in  der  Anstalt.  Seit  1880  besteht  an  ihr  eine  besondere 
Abteilung  für  Geisteskranke.  In  ihr  wurden  unter  798  Leprösen 
47  Individuen    untergebracht,    und    zwar    23  Männer  und   24  Frauen. 
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Doch  miiss  man  Ton  obigen  798  Leprösen  10  Kranke  abziehen,  die  wegen 
Geisteskrankheit  von  anderen  Leprosorien  nach  Pleiestifteise  Teriegt  wurden^ 
Somit  ergiebt  sich  ein  Verhältnis  von  47  ^/q^  von  Geisteskranken  unter 
den  Leprösen.  Das  mittlere  Lebensalter  ist  für  die  leprösen  Männer 
2  Jahre  höher  als  für  die  Frauen  (39,9  :  37,77  Jahre).  Für  die 
Erankheitsdauer  haben  die  weiblichen  Kranken  einen  höheren  Wert: 
9,98  gegenüber  9,24  Jahren  für  die  Männer.  Bei  beiden  Lepraformen 
werden  erstere  im  Durchschnitt  etwa  3  Jahre  früher  ergriffen  als  die 
Männer  (27,79  Jahre  —  Frauen:  30,69  Jahre  Männer  für  Lepra  tuberosa; 
3:i?,81  :  36,46  für  Lepra  maculo-anaesthetica).  Die  meisten  Leprakranken 
der  Anstalt  haben  in  dieser  nur  die  Hälfte  der  Krankheitszeit  verbracht, 
die  sie  ausserhalb  derselben,  in  ihrer  Häuslichkeit  verlebt  haben.  Die 
Frauen  verzögern  den  Eintritt  in  das  Lepraheim  mehr  wie  die  Männer. 
Das  Leiden  bricht  bei  beiden  Formen  und  beiden  Geschlechtem  gewöhnlich 
im  kräftigsten  Lebensalter  aus.  Von  den  seitens  Sand 's  registrierten 
Krauken  zeigte  etwa  die  Hälfte  die  ersten  Spuren  der  Lepra  zwischen 
dem  20.  und  40.  Lebensjahre,  während  sich  der  Rest  zu  fast  gleichen 
Teilen  auf  die  Perioden  von  0 — 20  Jahren  und  40  —  80  Jahren  verteilt. 
Dass  weniger  Frauen  wie  Männer  erkranken,  beruht  darauf,  dass  sie 
weniger  mit  der  Aussen  weit  in  Berührung  geraten,  ausserdem  auch 
reinlicher  und  regelmässiger  als  die  Männer  ihre  Lebenshaltung  führen. 
^Der  Krankheitsausbruch  zeigt  sich  zunächst  und  am  aller- 
meisten an  den  Körperteilen,  welche  der  Luft  und  den 
Temperaturveränderungen  am  meisten  ausgesetzt  sind  — 
Gesicht,  Händen  und  Füssen."  In  463  von  478  Ehen  =  96,86  pCt. 
fand  keine  nachweisbare  Uebertragung  der  Lepra  auf  den  anderen  Ehe- 
gatten statt.  Hält  man  damit  den  Umstand  zusammen,  dass  die  Lepra 
mit.  Vorliebe  im  Alter  der  Eheschliessung  (20.  — 40.  Jahre)  auftritt, 
so  spricht  dies  gegen  die  Uebertragung  durch  den  direkten  Verkehr 
von  Mensch  zu  Mensch.  Auch  ist  innerhalb  der  Anstalt  seit  40  Jahren 
noch  kein  Fall  direkter  Uebertragung  vorgekommen. 

Ein  alter  italienischer  Lepraherd  in  den  Seealpen.  Von 
Boinet- Marseille  und  Ehlers- Kopenhagen. 
Es  ist  bekannt,  dass  seit  langen  Zeiten  in  den  Seealpen  ein 
Lepraherd  besteht.  Es  sind  wohl  schon  die  Phönicier  gewesen,  welche 
die  Seuche  dorthin  verschleppt  haben.  Nennt  doch  Galen  die  Lepra 
die  Phönicische  Krankheit.  Von  anderen  Völkern  werden  Juden  und 
Sarazenen  für  die  Einschleppung  in  die  Seealpen  verantwortlich  gemacht. 
Auf  dem  Concil  von  Orleans  549  wurde  eine  Verordnung  erlassen,  den 
Leproserien  genügende  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  mit  Rücksicht  auf 
das  Ueb erhandnehmen  der  Seuche  unter  den  Juden.  Im  7.  Jahrhundert 
.war  die  Lepra  in  der  Provence  stark  verbreitet,  besonders  in  den 
Küstenstrichen.  Von  Italien  her  drohte  die  Lepra  beängstigend,  seitdem 
die  Longobarden  nach  Norditalien  eingewandert  waien.  630  erliess 
deren  König  Rotharis  ein  Leprösengesetz,  das  sie  für  civilstaatlich  tot 
erklärt  und  ihnen,  falls  sie  aufs  Betteln  angewiesen  wären,  verbietet, 
sich  anderen  Personen  zu  sehr  zu  nähern.  Auch  wurden  sie  an 
abgelegenen  Plätzen  isoliert  untergebracht.  Diese  Völkerschaft  fiel  zu 
verschiedenen  Malen  in  die  Provence  ein.  Auch  die  Sarazenen,  welche 
vom  Herzog  von  Marseille  gegen  Karl  Martel   zu  Hülfe  gerufen  wurden, 
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hinterliessen  nach  den  Chroniken  in  der  Provence  lepröse  Spuren.  In 
der  Nähe  von  Nizza,  in  Eze,  lebten  lange  Zeit  sarazenische  Familien, 
in  denen  die  Lepra  sich  dauernd  fortpflanzte.  In  Arles  wurde  1224 
oder  1246  die  erste  Leproserie  errichtet,  ferner  gründete  man  solche 
in  La  Ciotat,  Marseille,  Cassis,  Toulon,  Aubagne,  Martiques,  Aix  und 
in  Salon.  Andere  folgten.  Etwa  ums  13.  Jahrhundert  gab  es  in  der 
Provence  26  Lepraheime.  Die  ärztliche  Beschäftigung  mit  der  Lepra 
dieses  Gebietes  geht  aber  nur  aufs  Ende  des  18.  Jahrhunderts  zurück. 
Raymond  ist  der  erste  ärztliche  Autor,  der  auf  die  in  den  Seealpen 
vorkommende  Lepra  hingewiesen  hat.  Es  war  das  1767.  Er  selbst 
hatte  drei  Lepröse  beobachtet.  Ein  nächster  Bericht  stammt  von  Vi  dal 
aus  dem  Jahre  1776,  der  diesem  1782  einen  zweiten  folgen  Hess. 
1807  und  1808  veröffentlichte  Valentin-Marseille  zwei  Abhandlungen 
über  die  Lepra,  welche  der  Marseiller  Akademie  vorgetragen  wurden, 
und  zwar  über  die  Lepra  in  Vitrolles.    Er  beobachtete  selber  6  Lepröse. 

Die  Abbildung  des  einen  Ki*anken  figuriert  in  Hibert^s  berühmtem 
Atlas  „Maladies  de  la  peau''.  Nach  seinen  Ansichten  vererbt  sich  das 
Leiden  ohne  direkt  übertragen  zu  werden.  Manchmal  würden  Generationen 
übersprungen.  Die  Lepra  befalle  die  Männer  erst  zur  Zeit  der  Paberttt, 
die  Frauen  nach  den  ersten  Geburten.  Manchmal  entstehe  sie  dnrch 
plötzliches  Untertauchen  des  Körpers  in  kaltes  Wasser.  Nach  Valentin 
beschrieben  noch  Fodere  und  Fuchs  Fälle  von  Lepra  in  der  Nähe  von 
Vitrolles  und  Berre,  1893  studierte  Zambaco -Pascha  mit  Boinet, 
Per r in  und  Reboul  die  dortigen  Verhältnisse.  Ein  interessanter  Be- 
richt stammt  von  Chantemesse  und  Moriez.  Er  bringt  die  Ge- 
schichte mehrerer  lepröser  Familien  mit  deutlicher  Uebertragung  vom 
Kranken  auf  den  Gesunden.  1894  —  95  veranstaltete  Balestre- Nizza 
eine  offizielle  Nachforschung  nach  Leprösen  in  den  Arrondissements  Nizza 
und  Paget-Theniers,  die  21  Fälle  ergab.  Leider  sind  dabei  aber  die 
Bezirke  Eze  und  Turbie,  welche  besonders  verdächtig  sind,  ausser  Be- 
tracht geblieben.  Alle  Aerzte  der  Gegend  glauben  an  die  Kontagiosität 
der  Affektion.     (Schluss  folgt.) 

Lepra  und  Keratodermia  congenita  symmetrica.  Von  George 
Pernet-London. 
Der  Verfasser  glaubt,  dass  der  von  Gilbert  White  beschriebene 
Fall  von  Lepra,  welche  nur  die  Hohlhände  und  Fusssohlen  ergrifiTen 
hätte,  ein  Fall,  auf  den  sich  viele  Autoren  beziehen,  thatsächlich  gar 
kein  Fall  von  Lepra  gewesen  sei,  sondern  eine  angeborene  symmetrische 
Keratodermie.  Pernet  glaubt,  dass  eine  nur  auf  die  erwähnten  Stellen 
beschränkte  Lepra  gar  nicht  vorkommt.  Hereditäre  gleiche  Zustande 
stellt  das  von  Ehlers  und  Neumann  beschriebene  Mal  de  Meleda  dar 

Von  den   Gefahren,    welche    uns    von   der  Lepra  drohen.     Von 
M.  A.  K ermorg an  t- Paris. 

Im  Jahre  1226  zählte  man  in  Frankreich  2000  Lepröse.  Im 
18.  Jahrhundert  ging  daselbst  die  Seuche  zurück,  und  eine  1693  er- 
lassene Königliche  Verordnung  verwandelte  die  Leproserlen  in  allgemeine 
Krankenhäuser.  In  den  französischen  Kolonien  ist  die  Lepra  heutzutage 
eine  sehr  häufige  Krankheit.  1728  wurde  ein  Lepraasyl  auf  einer 
Insel  bei  Guadeloupe  in  den  Antillen  errichtet,  wohin  die  Leprösen  ans 
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Martinique  und  Guadeloupe  gebracht  wurden.  In  Guyana  wird  die 
Lepra  zuerst  1777  und  1785  erwähnt  und  zwar  als  Mal  rouge  de 
Cayenne.  Sie  soll  nach  dort  von  Sklaven  aus  Afrika  eingeschleppt 
worden  sein.  1824  wurde  ein  Leprosorium  daselbst  errichtet  und  zwar 
auf  den  lies  da  Salut,  später  verlegte  man  es  nach  Acarouany.  Auf 
Reunion  existiert  ebenfalls  eine  Leproserie;  ebenso  wurden  von  Alters 
her  den  Leprösen  auf  Madagaskar  bestimmte  abgelegene  Wohnorte  an- 
gewiesen, eine  Massregel,  die  neuerdings  wieder  verschärft  durchgeführt 
wird.  General  Gallieni  hat  auf  der  Insel  mehrere  Lepraasyle  erstehen 
lassen.  In  Indochina  lebten  die  Leprösen  früher  auf  besonderen  Terri- 
torien. Nach  der  Besetzung  durch  die  Franzosen  handhabte  man  diesen 
Modus  nicht  mehr  so  scharf.  Zwar  giebt  es  heute  noch  Leprösen- 
dörfer,  besonders  in  Tonkin,  aber  deren  Bevölkerung  verlässt  dieselben 
nach  Belieben.  Die  Einschleppung  der  Lepra  nach  Neukaledonien  ist 
nach  Angabe  der  Missionare  erst  zwischen  1860  und  1865  erfolgt. 
1889  und  1890  eröffnete  man  daselbst  je  zwei  Lepraasyle.  In  den 
französischen  Gebieten  Oceaniens  wütet  die  Lepra  seit  langen  Zeiten. 
Sie  trägt  hier  den  Namen  Mfümai  und  stammt  wohl  kaum  aus  China, 
wie  einige  behauptet  haben. 

Die  Lepra  gehört  neuerdings  in  Frankreich  zu  den  anzeigepflichtigen 
Krankheiten,  doch  darf  man  sich  von  dieser  Massnahme  keine  grossen 
Erwartungen  versprechen.  Das  Berufsgeheimnis  der  Aerzte  und  das 
Verheimlichungsbestreben  der  Familienangehörigen  der  Leprösen  stehen 
hindernd  im  Wege.  Ueber  die  Zahl  der  existierenden  Leprakranken 
ist  man  sich  im  Unklaren,  jedoch  darüber  ist  man  sich  klar,  dass  sich 
die  Krankheit  ständig  ausbreitet.  Kommen  doch  schon  zuweilen  aus 
den  Kolonien  zurückkehrende  französische  Beamte  leprakrank  nach 
Frankreich  zurück.  In  Saint-Louis  hat  sich  1897  die  Zahl  der  auf- 
genommenen Leprakranken  gegenüber  den  vorangegangenen  Jahren  ver- 
fünffacht. Die  Ausbreitung  der  Lepra  hat  man  so  recht  von  Grund 
aus  in  Neukaledonien  studieren  können,  wo  1860  ein  Chinese  mit 
Facies  leonina  und  festgestellter  Lepra  die  Krankheit  eingeschleppt  hat. 
Die  Weiter  Verbreitung  auf  Personen,  Familien  und  Bezirke  hat  sieh 
genau  feststellen  lassen.  Neuerdings  ist  ein  Fall  von  lepröser  An- 
steckung innerhalb  Frankreichs  beobachtet  worden.  Verfasser  fordert 
deshalb  die  Gründung  von  Lepra- Sanatorien   in  Frankreich. 

Hopf- Dresden. 

Bulletin  de  la  socl6t6  Internationale  de  prophylaxle  sanitaire 

et  morale.     idoi.    Heft  4. 

Ueber  Mittel   zur  Verhütung   der  Prostitution  von  E.  Gaucher- 
Paris. 

Von  10  Prostituierten  sind  nach  Ansicht  des  Verfassers  mindestens 
8  verführt  und  verlassen  worden.  Sie  werden  entweder  als  Dienst- 
mädchen vom  Hausherrn  oder  dessen  Sohn  verführt  oder  als  Ladenmädchen 
vom  Chef  oder  einem  Arbeiter,  um  später  mit  oder  ohne  Kind,  schwanger 
oder  nicht  aus  dem  Hause  gejagt,  jedenfalls  verlassen  zu  werden.  An 
das  Wohlleben  gewöhnt  oder  durch  die  Sorge  um  das  eventuell  vor- 
handene Kind  gezwungen,  müssen  sich  dann    diese  Unglücklichen  einen 
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neuen  Liebhaber  suchen,  um  so  allmählich  der  Prostitution  zu  Teifanen. 
Sind  sie  dann  erst  einmal  in  Saint-Lazare  gewesen,  so  lernen  sie  von 
den  Vertreterinnen  der  Unzucht  alles,  was  sie  noch  nicht  wussten.  um 
den  jetzigen  betrübenden  Zuständen  abzuhelfen,  fordert  Gauch  er  Ge- 
setze, welche  in  folgenden  Punkten  Abhilfe  schaffen  und  folgendes  ge- 
währleisten : 

Die  Feststellung  der  Vaterschaft. 

Zuerkennung    der  Rechte    einer   Ehefrau    an    das    deflorierte 
Mädchen. 

Zuerkennung    von     Geldentschädigungen     an     die    verlassene 
Geliebte. 

Im  Falle,  dass  der  Verführer  ein  Ehemann  ist,  soll  er  bestraft 
werden  wie  wegen  Bigamie.  —  (Gau eher  geht  also  in  seinen  Besserungs- 
vorschlagen  sehr  drakonisch  vor,  ein  Modus,  der  nach  Ansicht  des 
Referenten  diese  Hilfsmittel  als  recht  problematischer  Natur  er- 
scheinen lässt.) 

Die    sexuell-moralische    und    sexuell-hygienische    Erziehung 
der  männlichen  Jugend  von  E.  Finger-Wien. 

Sowohl  das  Alter  der  Erscheinung  der  Prostitution  wie  ihr  wenn 
auch  verstecktes  Fortwuchern  zu  Zeiten  der  strengsten  staatlichen 
Unterdrückung  sind  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Ursache  auf  Faktoren 
in  der  menschlichen  Natur  selbst  beruht.  Der  Schaden  liegt  tiefer  als 
in  sozialen  Momenten,  nämlich  in  der  Tiefe  der  sexuell-moralischen 
Anschauung  unser  Gesellschaft.  Aus  dem  Gesetz  von  Angebot  und 
Nachfrage  ergiebt  sich  alle  Weisheit  betreffs  der  Prostitution.  Dass 
eine  so  weitgehende  Nachfrage  existiert,  ist  Thatsache,  ebensolch  eine 
Thatsache  ist  es  aber  auch,  dass  dieser  Zustand  mit  unseren  An- 
schauungen von  Moral  und  Ethik  unvereinbar  ist  und  aufs  ärgste 
mit  ihr  kollidiert,  da  beide  Keuschheit  bis  zur  Eheschliessung  fordern 
und  zwar  nicht  nur  von  Seite  der  Frau.  Bezüglich  des  Weibes  mussten 
von  Seiten  des  Mannes  und  Vaters  aus  finanziellen  und  familienrecht- 
iichen  Gründen  die  strengsten  Garantieen  gefordert  werden,  dass  keine 
unehelichen  Kinder  von  Seiten  der  Frau  mit  in  die  Ehe  gebracht  und 
in  der  Ehe  mit  anderen  Männern  gezeugt  wurden.  Dieselben  Vergehen 
seitens  des  Mannes  haben  keineswegs  einen  ähnlichen  Einffuss  auf  seine 
^spätere  oder  gleichzeitige  Familie.  Daraus  erklärt  sich  der  Unterschied 
in  der  Handhabung  unser  Anforderungen  an  das  Geschlechtsleben  des 
Mannes  und  an  das  der  Frau.  Letztere  nimmt  heutzutage  in  dieser 
Frage  einen  ethisch  zweifellos  höheren  Standtpunkt  ein.  Während  die 
Ansichten  über  diese  Moral  oder,  wie  Finger  sagt,  Immoralit&t  bei 
den  Männern  aller  Klassen  der  Gesellschaft  bis  zum  einfachsten  Tage- 
löhner gleich  sind,  ist  dasselbe  bei  der  Frau  nicht  der  Fall.  Das  Weib 
der  niederen  Schichten  steht  durchschnittlich  auf  dem  Standpunkt  des 
Mannes.  Uneheliche  Kinder  gelten  nicht  für  Schande.  Pfarrer  Jen t seh 
erzählt,  dass  eines  Tages  eine  Arbeiterfrau  ihm  freudestrahlend  mitgeteit 
habe,  ihre  nach  Berlin  gegangene  Tochter  habe  von  einem  noblen  Herrn 
ein  Kind  gekriegt  und  dafür   100  Thaler  erhalten.    Nun  wolle  sie  auch 
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gleich  ihre  zweite  Tochter  nach  Berlin  reisen  lassen.    Diese  Anschauungen 
sind  das    Resultat    mangelnder    moralischer  Erziehung.     So    erklärt    es 
sich  auch,  warum  die  geschlechtliche  Nachfrage  der  Männer  immer  ein 
genügendes  Angebot  vorfindet.       Damit  sich  ein  Weib  der  Prostitution 
hingiebt,  dazu  sind  aber  noch  andere  Momente  erforderlich.    Vor  allem 
muss  die  Betreifende    einen    moralischen  Defekt    haben  und  ausserdem 
müssen  noch  besondere  soziale  Faktoren  als  Gelegenheitsursache  daneben 
bestehen.     Eine  moralisch  gesunde  Frau  würde  den  Tod  vor    der  Pro- 
stitution vorziehen.     Unter    den    Prostituierten    sind  wiederum   die  ge- 
borenen Prostituierten    und    solche,    die    aus    materiellem  Zwange   sich 
prostituieren,  zu  unterscheiden.     Letztere  kehren  aber,    sobald   es  ihre 
Lage  erlaubt,  dem  schändlichen  Gewerbe  aus  Verachtung  und  voll  Ekel 
den  Rücken.     Leider  stehen  wir  heute  nicht    auf    einer   Höhe  der  Zu- 
stände, vor  welcher  alle  Negation  des  Abolitionismus  die  Segel  streichen 
müsste.     Denn  die  sanitären  Erfolge    der    heutigen   Prostituiertenunter- 
suchung  sind  recht  geringe;    doch    darf    man    andererseits  nicht  jeden 
Nutzen  leugnen  und  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten.    Der  gesunde 
Menschenverstand  sagt  Allen,  die  es  verstehen  wollen,    klar    und  deut- 
lich,   dass  mit  der  Litemierung  und  Unschädlichmachung  jeder  einzelnen 
infektiösen  Prostituierten  so    und    so  viele  Männer  vor  Erkrankung  be- 
wahrt werden.     Warum  ist  der  Nutzen  der  heutigen  Kontrolle  so  gering? 
1.  Weil  die  ärztlich  untersuchten  Weiber    nur   einen  kleinen   Bruchteil 
von  jenen  ausmachen,  die  der  Gewerbsunzucht    huldigen;     die  Hygiene 
verlangt  hingegen,    dass   immer  weitere  Kreise  der  Untersuchung  zuge- 
führt werden,  schliesslich    auch    der    männliche  Teil    der  ausserehelich 
geschlechtlich  Verkehrenden.      2.   Weil  das  heutige  Kontrollsystem  viele 
Mängel  aufweist,  vor  allen  den,  dass  an  latenter  Gonorrhoe  und  Syphilis 
leidende  Prostituierte  wieder  auf  das  arme  Publikum  losgelassen  werden. 
Die  Zustände    lassen    sich    nur    durch  Hebung   des  moralisch- ethischen 
Niveaus  der  Gesellschaft  bessern.     Vor  allem    fordere    man  Keuschheit 
bis  zum  Ehebett.     Es  ist  tadelnswert,  jungen  eben  mannbar  werdenden 
Personen   —   vielleicht  um  blosser  Pollutionen  willen  —  den  sexuellen 
Verkehr  ärztlicherseits  anzuraten.     Die    günstige   Gelegenheit    der  Pro- 
stitution hält  andererseits  viele    reife  Männer  vom  Eingehen  einer  Ehe 
ab.     Den  heranwachsenden  Jünglingen  gegenüber  müssen  die  Schule  und 
bis  zu  gewissem  Grade  der  Vater  und  die  Mutter  über  das  Sexualleben 
und  die  ihm  innewohnenden  Gefahren  Aufklärung  schaffen.    Sonst  wird 
die   erste   Versuchung    den    unerfahrenen    jungen    Mann    ins  Verderben 
stürzen.     Schule,  Universität,  Semin arien,  die  Listruktionsstunde  müssten 
io  dieser  Richtung    zu    prophylaktischer    Arbeit    herangezogen  werden. 
Lobenswerte  Muster  leistet    hier    der    bekannte    Aufruf    der   deutschen 
Hygieneprofessoren.     Doch  auch  die  moralische  Hygiene  und  die  hygie- 
nische Moral  dürften  dabei   nicht  vernachlässigt  werden.     Wo  es  nicht 
mehr  möglich  ist,   die  einzelnen  Erkrankungsfälle  zu  isolieren,  um  An- 
steckungen zu  verhüten,    gilt    es    die    Kranken    und    die  Gesunden    zu 
belehren.     Leider  benimmt  sich  die  Männerwelt  bezüglich  leichtsinniger 
Uebertragung  von  Geschlechtskrankheiten  auf  Andere  sehr  schlecht,  und 
man  sollte  hiergegen  ebenso  mit  den  Grundprinzipien  der  Moral  als  den 
Bestimmungen  des  Strafgesetzbuches  einschreiten.      In   Dänemark,  Fin- 
land,  Norwegen  sind  letztere  in  diesem  Punkte  recht  strenge. 

58» 
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Die  minderjährigen  Prostituierten.     Von  Henri  Minod.     (Fort- 
setzung.) 

Der  Verfasser  beschäftigt  sich  in  dieser  zweiten  Fortsetzung  seiner 
Abhandlung  mit  den  Mitteln  zur  Verhütung  der  Prostitution  minorenner 
Mädchen. 

Vor  allem  müsste  die  Nachfrage  seitens  der  Männer  aufhören, 
deren  Anschauungen  und  Lebensweise  sich  also  ändern  müssten. 
Es  ist  die  Aufgabe  der  Wohlwollenden,  allmählich  diese  Ver- 
änderung anzubahnen,  wozu  etwas  Optimismus  gehört.  Vor  altem 
fordert  Minod  den  Kampf  gegen  die  staatliche  Eontrolle  der 
Prostitution  und  damit  gleichzeitig  verlangt  er  Gleichheit  der  Moral- 
gesetze  wie  der  Civilgesetze  für  Mann  wie  Weib,  Hebung  der  Frauen- 
rechte, Wiedereinführung  der  Recherche  de  la  paternite',  Erziehung  der 
Kinder  in  der  Familie  zur  Achtung  vor  der  eignen  Ehre  und  der  der 
Anderen  besonders  der  Frauen.  Ferner  verlangt  Minod  Durchführung 
der  sanitären  wie  moralischen  Hygiene  an  allen  Orten,  wo  viel  Mädchen 
arbeiten  (Fabriken,  Ateliers  u.  a.),  Anstellung  von  Inspektricen,  Trennung 
der  jüngeren  Arbeiterinnen  von  den  älteren  erfahreneren.  Hebung  des 
moralischen  Niveaus  der  Litteratur,  Kampf  gegen  den  Alkohol.  Femer 
verlangt  der  Verfasser  Schaffung  von  Institutionen  zum  Schutz  junger 
Mädchen,  zur  Erziehung  zu  gewissen  weiblichen  Berufen  und  strenge 
Massnahmen  gegen  das  Kupplerwesen. 

Im  weiteren  Teil  des  vorliegenden  Heftes  wird  ein  Erlass  der 
belgischen  Regierung  mitgeteilt,  welcher  die  Prophylaxe  der  vene- 
rischen Krankheiten  als  Gegenstand  der  grössten  Aufmerksamkeit  für 
die  Hebammenschulen  anordnet;  ferner  hat  die  Verwaltung  den 
Sanitätsweseus  im  Verein  mit  der  höchsten  hygienischen  Instanz  eine 
Art  Flugblatt  herausgegeben,  nämlich:  „Instructions  pratiques 
ä  l'usage  des  administrations  et  du  public  pour  prevenir 
Tapparition  des  maladies  transmissibles  et  combattre  leur 
propagation". 

Abteilung  3  behandelt  die  in  6  Gruppen  geteilten  verschiedenen 
Krankheiten.  Gruppe  6  umfosst  die  Syphilis  und  den  Tripper.  Aus 
diesem  Abschnitte  seien,  um  dem  Leser  zu  zeigen,  wie  hier  zum  ersten 
Male  von  Seiten  der  Behörde  diese  wichtigen  Dinge  beim  richtigen 
Namen  genannt  und  dem  Publikum  unverblümt  vorgestellt  werden, 
einign  kurze  Sätze  mitgeteilt:  Die  Syphilis  ist  eine  der  ansteckendsten 
Krankheiten,  deren  Verbreitung  energisch  bekämpft  werden  muss  und 
zwar  aus  Rücksicht  auf  das  Individuum  wie  auf  das  Gemeinwesen.  Die 
Syphilis  ist  keineswegs,  wie  man  zu  leicht  zu  glauben  geneigt  ist,  eine 
ausschliesslich  auf  Unzucht  beruhende  Krankheit,  sondern  bedroht  und 
ergreift  ebenso  die  anständige  Ehefrau  wie  das  unschuldige  Kind  .  .  . 
Der  gewöhnlichste  Weg  dieser  Ansteckung  (Geschlechtsverkehr)  ist  zu 
bekannt,  als  dass  man  hierauf  besonders  hinzuweisen  brauchte.  Zu 
wissen  wichtig  ist  nur  das  eine,  dass  sich  die  ansteckenden  Erscheinungen 
am  häufigsten  auf  der  Schleimhaut  der  Geschlechtsorgane  oder  des 
Mundes  finden  ....  Um  wirksam  gegen  die  Verbreitung  der  Syphilis 
zu  kämpfen,  müsste  man  sich  Mühe  geben,  die  Kenntnis  folgender 
Thatsachen  zu  verbreiten  und  ins  Volk  zu  tragen: 
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Die  grosse  Lieferantin  der  Syphilis  ist  die  Prostitution.  Die 
minderjährigen  Prostituierten  sind  als  die  allergefährlichsten  anzusehen 
in  Bezug  auf  die  Verbreitung  dieses  Leidens.  Es  folgen  nun  noch 
weitere  Ausführungen  Über  Heilbarkeit,  Vererbung,  Behandlung.  Ueber 
den  Tripper  sind  ebenfalls  ungeschminkte,  aufklärende  Mitteilungen  auf 
der  amtlichen  Publikation  enthalten. 

B.  Es  folgt  eine  Statistik  der  Prostitution  in  Brüssel. 
Es  giebt  daselbst  (1900)  offiziell  161  Prostituierte,  von  denen  52 
auf  6  Bordelle  entfallen.  Frühere  Jahre  wiesen  höhere  Zahlen  auf. 
145  Frauen  wurden  wegen  geheimer  Prostitution  aufgegriffen.  Von 
ihnen  waren  17  krank,  12  wurden  in  die  Listen  eingeschrieben. 
Bei  wöchentlich  2  maliger  Untersuchung  der  Prostituierten  hatten  die 
Aerzte  13  157  Untersuchungen  vorzunehmen.  Die  weiteren  Zahlen 
sind  zu  klein,  um  Schlüsse  ziehen  zu  können,  welche  Sorte  von 
Prostituierten  prozentual  häufiger  venerisch  erkrankt. 

Aus  dem  übrigen  Inhalt  seien  noch  erwähnt  C.  die  Abhandlung  von 
Filaretopoulo-Athen  über  die  Prostitution  in  Griechenland, 
sowie  D.  die  von  Fournier,  betitelt:  Einige  ärztliche  Ratschläge 
für  unsere  Söhne,  wenn  sie  18  Jahre  alt  werden.  Diese  ärzt- 
lichen Ermahnungen  und  Aufklärung  will  Fournier  in  den  oberen 
Klassen  der  Schulen  verteilt  wissen,  und  wer  den  von  der  reinsten 
Menschenliebe  getragenen  Ton  des  Altmeisters  kennt,  der  ebenso  zu 
Herzen  zu  reden  wie  zu  scherzen  und  wie  wissenschaftlich  zu  dozieren 
versteht,  wird  sich  vorstellen  können,  dass  solche  Vorlesungen,  diese  ge- 
druckten Ermahnungen,  viel  Segen  stiften  können.  Mit  tiefster  Be- 
friedigung wird  jeder  diese   Worte  voll  Ernst  und  Weisheit  lesen. 

Hopf- Dresden. 

Band  I,  Heft  2. 

Gesundheitszustand  der  geheimen  Prostituierten  im  Moment 
ihrer  Festnahme.  Von  Barthälemy-Paris. 
Der  Verf.  hat  100  Frauenspersonen,  die  als  der  geheimen 
Prostitution  verdächtig  zur  zwangsweisen  Untersuchung  ins  Hospital 
St.  Lazare  gebracht  wurden,  systematisch  beobachtet.  Obwohl  viele  da- 
von wussten,  dass  sie  an  ansteckenden  Krankheiten  litten,  leugneten 
doch  alle  ihre  Infektiosität,  sowohl  gegenüber  den  Beamten  der  Behörde 
als  gegenüber  ihren  Klienten.  Manche  von  ihnen  sind  schon  in  Poli- 
kliniken und  Spitälern  behandelt  worden.  Den  Austritt  aus  letzteren 
vor  vollendeter  Heilung  kann  man  ihnen  nicht  verweigern;  die  poli- 
klinisch behandelten  geschlechtskranken  Frauen,  die  aus  Mangel  an 
Betten  ins  Spital  keine  Aufnahme  haben  finden  können,  müssen  sich 
ihren  Lebensunterhalt  verdienen.  Beide  Kategorien  von  Frauen  werden 
also,  aus  Immoralität  und  Not  trotz  ihrer  Krankheit  sich  der  Prostitution 
weiter  hingeben.  Hier  muss  die  Behörde  einschreiten  und  alle  Mittel 
schaffen,  die  Kranken  entsprechend  klinisch  unterbringen  zu  können. 
Im  Osten  Frankreichs  machen  Tripper  und  Syphilis  verderbliche  Fort- 
schritte. Ein  praktischer  Arzt  in  Charteville  sah  in  8  Wochen  31  neue 
Erkrankungsfälle.  Auch  die  Spitalverhältnisse  werden  immer  schlimmer. 
Von  269  im  Jahre  1895  in  Nancy  zwangsweise  untersuchten  Frauen, 
die    der    geheimen  Prostitution    huldigten,     litten    127    gleichzeitig    an 
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Tripper  und  Syphilis,  mit  denen  eine  Unsauberkeit  des  Körpers  einher- 
ging,  wie  man  sie  bei  Eontrollmädcben  nie  findet.  Von  den  269  Personen 
waren  136  Cafe- Angestellte.  (Fevrier.)  Zum  Vergleich  führt  Barthe- 
lemy  das  Ergebnis  seiner  obenerwähnten  Untersuchungen  an.  Er  hat 
aus  dem  Jahre  1900  hundert  Frauenzimmer,  die  dem  Krankenhaus 
Saint-Lazare  zur  zwangsweisen  Untersuchung  zugeführt  wurden  und 
zwar  nur  solche*  mit  Syphilis  zusammengestellt.  Viele  litten  noch  an 
anderen  venerischen  Krankheiten.  Von  diesen  100  Personen  datiert 
die  Syphilis  bei  46  vom  selben  Jahre,  bei  31  von  1899,  bei  8  von 
1898,  bei  6  von  1897  und  bei  4  von  1896;  zusammen  ergiebt  das 
95  pCt.  recenter  Lues  aus  den  letzten  4  Jahren.  Täglich  haben  den 
Coitus  nach  ihren  Angaben  ausgeübt  1  mal  1 3  Frauenzimmer,  2  mal  43, 
3  mal  29  Frauen,  4  mal  4,  5  mal  4;  wöchentlich  1  mal  coitiert  hat 
1  Frauenzimmer,  2  mal  2,  3  mal  und  4  mal  je  1.  Was  den  Zeitpunkt 
des  letzten  Beischlafs  anbelangt,  so  fällt  er  bei  41  Frauen  auf  den 
Tag  der  Festnahme,  bei  33  auf  den  Tag  vorher  und  bei  7  auf  den 
Yorvergangenen  Tag.  Schätzt  man  die  Dauer  der  schon  bestandenen 
Infektiosität,  so  wird  man  etwa  2956  Tage  von  syphilitischer  Erkrankung 
erhalten,  was  bei  täglich  zweimaligem  Coitus  einer  Infizierung  von 
6133  männlichen  Individuen  entsprechen  würde.  Zieht  man  davon  jene 
Männer  ab,  die  schon  syphilitisch  sind  oder  der  Ansteckung  durch  Zu- 
fälligkeit beziehentlich  Schutzmassregeln  entgehen,  so  bleibt  doch  eine 
erschreckliche  Zahl  Infizierter  zurück. 

Von  der  Selbstbeherrschung.  Anleitung  der  Jugend  hin- 
sichtlich des  Schutzes  vor  den  spezifischen  Erkrankungen 
von  Löuis  Fiaux-Paris. 

Der  Verfasser  stützt  sich  in  dieser  moral-philosophiscben,  ärztlich 
pädagogischen  Studie  auf  ein  grosses  Vorbild  in  der  Kindererziehung 
auf  Jean  Jacques  Rousseau.  Aufgabe  der  Eltern  und  später  der  Er- 
zieher mus8  es  sein,  über  die  Vorgänge  der  Zeugung  und  des  Geschlechts- 
verkehrs sowie  über  ihre  Folgen  in  der  Jugend  möglichst  wenig  Ge- 
heimnisvolles zu  lassen,  sondern  aufzuklären.  Schon  bei  der  Frage: 
„Woher  kommen  denn  die  kleinen  Kinder?'  gilt  es,  entweder  geschickt 
zu  schweigen  oder  beiuhigend  aufzuklären,  wie  jene  Mutter  es  that, 
die  nach  Rousseau  ihrem  kleinen  Jungen,  der  kurz  zuvor  unter  Schmerzen 
einen  Stein  durch  die  Harnröhre  verloren  hatte,  antwortete:  „Mon  fils, 
les  femmes  Ics  pissent  avec  des  douleurs,  qui  ieur  content  quelquefois 
la  vie."  Junge  Leute,  die  sich  der  Pubertät  nähern,  kläre  man  über 
Geschlechtsleben  und  Geschlechtskrankheiten  auf,  wie  jener  alte  Offizier 
in  seiner  Jugend  aufgeklärt  wurde,  den  nach  Rousseau  sein  Vater  in 
ein  Krankhaus  für  Syphilitische  mitnahm,  wo  ihm  die  armen  an  Lues 
und  Ptyalismus  gleich  leidenden  Kranken  zur  Warnung  und  dauernden 
Abschreckung  gezeigt  wurden.  Des  weiteren  führt  Fiaux  noch  Diderot 
und  Voltaire  an,  die  in  ihrer  Weise  in  ihren  Schriften  auf  die  Ge- 
fahren des  sexuellen  Lebens  aufmerksam  gemacht  haben.  Letzterer 
sagt:  Vdnus  est  un  raot  charmant  —  Venerien  est  un  mot  horrible. 
In  den  Naturgeschichten  der  Schulen  wird  grade  das  Kapitel  von  der 
Fortpflanzung  nicht  erwähnt,  ebenso  wenig  wie  es  je  von  den  Eltern 
gestreift    wird.     Erkrankt    ein    junger    unerfahrener  Mann,  der  von  all 
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dem  keine  Ahnung  hat,  so  tragen  auch  die  Eltern   und  Erzieher  ihren 
Teil  Mitschuld. 

Vom    gesunden     Menschenverstand     von     Pontoppidan-Kopen- 
hagen. 

Pontoppidan  greift  auf  den  Hinweis  Foumiers  vom  bon  sens 
zurück,  den  dieser  1899  in  Brüssel  gab,  nämlich  dass  die  Retentiou 
einer  Anzahl  infektiöser  Kranker  in  einem  Spital  eine  so  und  so  grosse 
Anzahl  neuer  Infektionen  auf  jeden  Fall  yerhüte.  Er  erläutert  die 
Richtigkeit  dieser  Erwägungen,  in  dem  er  die  Handhabung  der  Eontrolle 
in  Kopenhagen  schildert.  Daselbst  sind  von  den  Kontrollmädchen  im 
Durchschnitt  3,23  pCt.  und  von  den  geheimen  Prostituierten  35,16  pCt. 
als  krank  oder  suspekt  im  Hospital  interniert.  Die  entsprechenden 
Zahlen  für  Berlin  sind  1,12  und  17  pCt.,  für  Budapest  1,10  und 
16,20  pCt,  für  Paris  0,27  und  32  pCt.,  für  Brüssel  0,17  und  14  pCt. 
Wenn  also  anderwärts  die  Kontrolle  nicht  den  gleichen  Erfolg  hat,  der 
ihr  für  Kopenhagen  nachzurühmen  ist,  so  liegt  das  nicht  an  ihr  selbst, 
sondern  in  Fehlern  ihrer  Ausführung.  Im  folgenden  giebt  der  Ver- 
fasser eine  statistische  Uebersicht  über  die  Intemierungen  im  Vestre- 
hospital  von  1886 — 1899  aus  den  letzten  Jahren.  Wenn  die  Zahl  der 
internierten  syphilitischen  unkontrollierten  Mädchen  719  und  jene  der 
Kontrollierten  216  gewesen  ist,  so  kann  man  als  einzige  Erklärung  für 
diesen  groben  unterschied  das  jugendliche  Alter  der  Ersteren  und  die 
lange  „ Dienstzeit **  der  Letzteren  anführen.  Auf  die  Gofahr  der 
^mineures"  bat  ja  auf  der  Brüsseler  Konferenz  schon  Jullien  hinge- 
wiesen. Nach  Pontoppidans  eignen  Erfahrungen  haben  von  1000 
syphilitischen  Frauenzimmern  318  ihre  Lues  vor  dem  20.,  476  vor 
dem  25.  —  also  im  ganzen  794  vor  dem  25.  Jahre  acquitiert.  Auch 
für  den  Tripper  gelten  ähnliche  Verhältnisse.  Der  Verfasser  schlägt 
zur  Besserung  vor,  den  polizeilichen  Charakter  des  üeberwachunga- 
dienstes  der  Geschlechtskranken  und  sich  Prostituierenden  abzuschaffen 
und  durch  einen  rein  medizinisch-sanitären  zu  ersetzen,  sodass  nicht 
mehr  die  ärztliche  Instanz  unter  der  polizeilichen  stände,  sondern  dass 
umgekehrt  die  Polizei  von  der  hygienischen  Instanz  nur  im  Notfalle 
herangezogen  werden  dürfte. 

Uebersicht     über    die    Arbeiten    der     ersten     internationalen 
f  ^     Konferenz    zur    Bekämpfung    der    Syphilis    und    der   Ge- 
schlechtskrankheiten von  Dubois-Havenith-Brüssel. 

Fortsetzung  des  Berichts  über  die  erste  Brüsseler  Konferenz. 
Der  Inhalt  muss  für  solche  Interessenten,  die  1899  nicht  in  Brüssel 
anwesend  waren  oder  die  damaligen  Berichte  nicht  gelesen  haben,  als 
Resume  für  ganz  besonders  wertvoll  angesehen  werden. 

Die    Prostitution    vom    Standpunkte    der    Sozialhygiene    aus 
betrachtet  von  Max  Gruber- Wien. 

Die  Schlüsse  des  Autors  sind  ungefähr  folgende:  Jede  Person,  die 
dem  ausserehelichen  Geschlechtsverkehr  huldigt,  ist  verdächtig,  die 
venenschen    Affektionen    zu    übertragen.     Allen    Gefabren    voran    geht 
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3ene,  die  \on  der  Prostitution  ausgebt.  Alle  Prostituierten  leiden  ein 
oder  mehrere  Male  in  ihrem  Leben  an  Tripper,  die  meisten  auch  an 
Lues.  Dies  Gewerbe  muss  vom  Staate  wegen  der  enormen  Gefährlich- 
keit für  das  Publikum  entweder  unterdrückt  oder  so  geregelt  werden, 
dass  es  möglichst  wenig  zu  schaden  in  der  Lage  ist.  In  Wirklichkeit 
kann  nur  letzteres  in  Frage  kommen.  Reglementierung  und  Kontrolle 
von  heute  sind  unwirksam  (nur  ein  Teil  der  wirklich  sich  Prostituieren- 
den steht  unter  Beobachtung,  die  Isolierung  bis  zur  völligen  Heilung 
ist  fast  undurchführbar  u.  s.  w.)  Grub  er  fragt  sich  dann,  ob  nicht 
die  sittlichen  Gefahren  des  Prostitutionswesens  so  grosse  sind,  um  bei 
der  voraussichtlichen  Wirkungslosigkeit  auch  der  denkbar  schärfsten 
Kontrolle  überhaupt  den  Staat  zur  Unthätigkeit  gegenüber  der  Prostitution 
zu  zwingen.  Er  soll  sie  dulden,  da  er  sie  nicht  unterdrücken  kann, 
soll  sie  aber  nicht  anerkennen.  Nur  der  Gesellschaft  selbst  sei  es 
möglich,  dies  Uebel  zu  unterdrücken;  indem  die  Sittlichkeitsbegriffe 
der  Allgemeinheit  gestärkt  werden.  Der  Geschlechtstrieb  solle  be- 
kanntlich nur  zur  Fortpflanzung  dienen.  Nur  soweit  sei  er  sittlich. 
Grub  er  will  darum  die  Bordelle  abschaffen,  die  Jugend  über  alle 
sexuellen  Dinge  in  ärztlicher  wie  ethischer  Hinsicht  aufklären  und  zur 
Enthaltsamkeit  erziehen  lassen. 

Die  französische   „Ligue  contre  la  Syphilis". 

Anschliessend  an  die  Satzungen  der  neugebildeten,  unter  dem 
Vorsitze  Alfred  Fourniers  stehenden  Societä  fran9aise  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morate,  welche  wörtlich  mitgeteilt  werden,  finden  wir  im 
vorliegenden  Hefte  eine  Vorlesung,  welche  Fournier  über  die  ein- 
schlägigen Verhältnisse  vor  einem  aus  Angehörigen  aller  Stände  zu- 
sammengesetzten Publikum  gehalten  hat.  Wir  geben  in  Kurzem  ihren 
Inhalt  wieder:  Drei  Hauptgründe  haben  den  heutigen  Kampf  gegen  die 
venerischen  Krankheiten  hervorgerufen,  nämlich  erstens  die  Häufigkeit 
der  Syphilis  (und  der  mit  ihr  gesellschafteten  Gonorrhoe)  die  schweren 
persönlichen  und  sozialen  Gefahren  derselben  und  drittens  die  Unwirk- 
samkeit aller  bisherigen  Gegenmassregeln.  Was  die  Frequenz  der 
Syphilis  anbetrifft,  so  steigt  sie  jährlich  und  erreicht  jetzt  wohl  einen 
Prozentsatz  von  13 — 15  unter  der  männlichen  Bevölkerung  von  Paris, 
soweit  sie  erwachsen  ist.  (Für  die  armen  Klassen  bis  16  pCt.)  Abo 
würden  auf  die  Hauptstadt  Frankreichs  etwa  125  000  männliche  Syphi- 
litiker entfallen.  Dass  man  mit  der  wachsenden  wissenschaftlichen  Er- 
kenntnis die  Verheerungen  der  Lues  ständig  hat  steigen  sehen,  ist  be- 
kannt. Man  vergleiche  nur  die  dünnen  damals  klassischen  Lehrbücher 
der  Venereologie  der  50er  Jahre  mit  den  umfangreichen  Spezialwerken 
der  gleichen  Sonderdisziplin  von  heute.  (Lues  hereditaria  tarda,  Para- 
syphilide,  Unwirksamkeit  spezifischer  Therapie,  Häufigkeit  und  Schwere 
dieser  Erscheinungen).  Dabei  wird  von  den  Aerzten  der  Ehekonsens 
immer  weiter  hinausgeschoben,  je  mehr  sich  die  ärztliche  Welt  mit  der 
Grösse  der  Infektionsgefahr  wissenschaftlich  beschäftigt.  Die  Forderungen 
um  Abhülfe  und  Reformen  die  die  Pariser  Academie  de  m^decine  und 
andere  berufene  Körperschaften  an  Regierungen  und  Parlamente  gestellt 
haben,  sind  unbeachtet  geblieben  seit   1887,   und  so  bleibt  die  einzige 
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Hoffnung  die  Privathilfe,  der  Zusammenschluss  der  einzelnen  Privat- 
personen zu  grossen  tarnenden  und  aufklärenden  Vereinigungen.  Die 
Ligue  contra  la  8yp4iilis  soll  Männer  aller  Stände  und  Berufsarten  um- 
fassen, soll  durctf  ilire  öffentlichen  Vorträge  und  Belehrungen  auf  die 
massgebenden  Behörden  einen  heilsamen  Druck  ausüben,  und  zuletzt 
bei  günstiger  finanzieller  Basierung  gemeinnützige,  ärztliche  oder  moralische 
Anstalten  (Magdalenenhäuser,  Schutzasyle  für  Minderjährige,  Ambulatrrien) 
gründen. 

Aus  den  weiteren  Mitteilungen  des  Yorliegenden  Heftes  ist  zu  er- 
wähnen, dass  auf  Anregung  Julliens  sich  weiters  in  Paris  eine  Ver-* 
einigung  „L'oeuvre  lib^ratrice"  gebildet  hat,  welche  es  sich  zur  Auf- 
gabe setzt,  inscribierte  Mädchen  der  Kontrolle  und  der  Prostitution  zu 
entziehen.  (Magdalenenhäuser.)  Ferner  wird  von  Lesser  die  Statistik 
erwähnt,  welche  die  preussische  Regierung  durch  Umfrage  bei  allen 
Aerzten  des  Königreichs  erhalten  hat,  sowie  dass  neuerdings  die  Hebammen 
in  ihren  Kursen  auch  Demonstrationen  an  geschlechtskranken  Frauen 
durchmachen  müssen.  Ausserdem  finden  neuerdings  in  Berlin  Kurse 
für  die  Fortbildung  der  Polizeiärzte  und  Vorlesungen  über  Geschlechts- 
krankheiten in  der  Charit^  statt.  Die  gleichen  Fortschritte  bezüglich 
der  Spezialausbildung  der  Hebammen  in  der  Lehre  von  den  sexuellen 
Erkrankungen  sind  auch  in  Ungarn  zu  verzeichnen.      TJonf -Dresden 

Band  II,   Heft   1. 

Die  Ziele  der  Organisation  der  ärztlichen  Aufsicht  der 
Prostitution,  erläutert  durch  praktische  Beispiele.  Von 
C.  Ströhmberg- Dorpat. 

Ausgehend  von  seiner  Gewohnheit,  den  jungen  ihn  um  Hath 
fragenden  Männern  die  Keuschheit  und  das  Fernhalten  von  der  Prosti- 
tution als  Arzt  anzurathen,  tritt  der  Verfasser  den  gegentheiligen  Rath- 
schlagen  mancher  Collegen  entschieden  entgegen.  In  Dorpat  trägt  jede 
inscribirte  Dirne  ein  Büchlein  mit  ihrer  Photographie  bei  sich,  in 
welchem  alle  Krankheiten  mit  Angabe  des  Datums  registrirt  werden. 
Jede  Prostituirte  ist  verpflichtet,  jedenfalls  aber  auf  Verlangen  des  Be- 
suchers, dies  Buch  vorzuzeigen.  Unterlässt  sie  das,  oder  weigert  sie 
sich,  es  zu  thun,  so  handelt  es  sich  entweder  um  eine  nicht  ein- 
geschriebene, freie,  also  besonders  suspekte  Prostituirte  oder  um  ein 
Controllmädchen,  dessen  Buch  unangenehme  Notizen  aufweist.  Jede 
Prostituirte  ist,  so  soll  der  Arzt  dem  fragenden  Kranken  antworten, 
gonorrhoisch  und  jede  vierte  befindet  sich  im  condylomatösen  Stadium 
der  Syphilis,  das  besonders  ansteckende  Erscheinungen  zeitigt.  Dies 
dauert  3  Jahre,  oft  länger.  Alles  nähere  ergiebt  das  Register  des 
Prostituirtenbüchleins.  Des  weiteren  verweist  der  Verfasser  auf  den 
unendlichen  Werth  einer  gewissenhaften,  dauernden  ärztlichen  Controlle 
der  eingeschriebenen  Frauenzimmer  und  erläutert  an  dem  Beispiele  des 
grossen  Moskau  die  ungeheuren  Gefahren,  die  der  Mangel  obiger  ärzt- 
licher Beobachtung  so  manchem  Manne  und  so  mancher  Familie  bietet. 
In  Brüssel  1899  sprachen  sich  die  erfahrensten  Syphilidologen  für  diese 
Forderung  aus,  wie  Fournier,  Neisser,  Lassar,  Finger,  Petrini, 
Welander,     Kromayer,     Petersen,     Stürmer,     Schrank,     Com- 
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menge  u.  a.  Vod  dieser  Forderung  der  Beibehaltung,  aber  Aus- 
gestaltuDg  und  Verbesserung  der  Controlle  vermochten  die  Ausführungen 
der . Abolitionisten  jene  Gelehrten  nicht  abzubringen.  Die  Abolition isten 
würden  mit  einem  Zwangsgesetz,  welches  die  Dirnen  von  der  Prosti- 
tution zurückhalten  wollte,  in  den  Kreisen  derselben  den  gleichen 
Widerwillen  erwecken,  wie  er  dort  jetzt  schon  gegen  die  ärztliche 
Ueberwachung  vorhanden  ist.  Die  Abolitonisten  vergleicht  Ströhmberg 
mit  Leuten,  welche  etwa  aus  Mitleid  alle  Geisteskranken  aus  den 
Irreoanstalten  befreien  wollten.  Ganz  im  Gegensatz  hierzu  begrüsst 
der  Verfasser  die  Sittlichkeitsvereine  insofern,  als  sie  die  Moral  heben 
wollen,  als  Bundesgenossen  der  Aerzte  in  diesem  so  wichtigen  Kampfe. 
Nur  wenn  dieselben  gegen  die  ärztliche  Behandlung  und  Controlle  der 
Prostitution  kämpfen  wollten,  hiesse  es:  Front  machen!  Ströhmberg 
schlägt  vor,  die  Arbeiten  der  diesjährigen  Brüsseler  Conferenz  zu 
theilen.  Eine  Abtheilung  solle  alle  Moassnahmen  berathen,  die  zur 
Hebung  der  Moral  der  Bevölkerung  dienen,  eine  andere  möge  sich  mit 
der  Umarbeitung  und  Verbesserung  der  ärztlichen  Ueberwachung  be- 
fassen, da  wir  noch  weit  von  jenem  erstrebenswerthen  Ziele  überhand- 
nehmender Männerkeuschheit  entfernt  sind  und  allüberall  auf  die  offene 
und  geheime  Prostitution  stossen.  Die  Frage,  ob  sich  durch  Registrirung 
und  Zwangsbehandlung  ein  völliges  Verschwinden  der  venerischen  Leiden 
erzielen  lassen  werde,  beantwortet  der  Verfasser  mit  den  Worten:  Ja, 
aber  nicht  plötzlich.  Vor  allem  muss  mit  jedem  Schlendrian  in  der 
Controlle  gebrochen  werden.  Als  Beispiel  führt  Ströhmberg  den 
Modus  der  Prostituirtenuntersucbung  an,  die  bis  1895  in  Dorpat 
existirte;  der  Referent  hat  ähnliches  erlebt,  und  mancher  Leser  wird 
bekannte  Anklänge  an  die  Zustände  in  anderen  Städten  dabei  finden. 
Schmutziges  Unters uchungslocal,  ein  einziges  Zinnspekulum,  ein  einziges 
Handtuch,  als  Assistenz  eine  ältere  Prostituirte.  Gonorrhoe  gab  es  auf 
den  Tabellen  nicht,  nur  Fluor  albus,  Antagonismus  zwischen  den  be- 
sichtigenden Polizeiärzten  und  den  behandelnden  Aerzten,  strafloses 
Ausbleiben  der  Mädchen  im  Falle  von  Erkrankungen,  Gesunderklärung 
in  Fällen,  wo  man  höchstens  „augenblicklich  symptomlos**  hätte  schreiben 
dürfen.  Die  Folge  davon  war,  dass  24  pCt.  aller  Dorpater  Studenten 
die  Hochschule  mit  Lues  verliessen.  lu  solchen  Städten  hätte  man  die 
—  derartig  schlechte  —  Controlle  ruhig  aufheben  können,  ohne  dass 
sich  das  unangenehm  bei  der  Bevölkerungsgesundheit  bemerkbar  ge- 
macht hätte.  Diese  Verhältnisse  sollen  aber  die  Abolitionisten  nicht 
gegen  die  Controlle  verwerthen.  Wir  selbst  wenden  uns  gegen  der- 
massen  fehlerhafte  Handhabungen  eines  sonst  guten  Principes.  Des 
weiteren  schildert  Ströhmberg  die  jetzigen  Verhältnisse  der  Prostituirtcn- 
controUe  in  Dorpat.  Bei  41000  Einwohnern  zählt  dasselbe  einen  durch- 
schnittlichen täglichen  Bestand  von  145  Prostituirten.  Es  finden 
wöchentlich  zwei  ärztliche  Besichtigungen  statt,  zu  denen  gewöhnlicli 
80 — 100  Mädchen  erscheinen.  Ein  grosser  Theil  hat  die  Erlaubniss, 
nur  einmal  in  der  Woche  erscheinen  zu  brauchen.  Ein  anderer 
Theil  befindet  sich  auf  Station  oder  im  Arrest.  Bei  Beginn  der  Ver- 
besserung der  Controlle  —  1895  —  blieben  viele  der  ein  zel  wohnen  den 
Dirnen  unentschuldigt  weg,  worüber  streng  protocollirt  wurde.  Jetzt 
ist  das  fju^t  nicht    mehr  nüthig.      Im    schlimmsten  Falle    fehlen   einmal 
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5 — 6  Dimeo,  die  bei  ihrer  Vorstellung  am  Tage  darauf  meist  plausible 
Erklärungen  und  Entschuldigungen  bringen.  Die  Spatel  bestehen  bei 
der  Untersuchung  aus  Holz.  Sie  werden,  einmal  gebraucht,  verbrannt. 
Auch  sonst  befindet  sich  das  Instrumentarium  zur  Untersuchung  und 
Sicherung  der  Diagnose  auf  der  Höhe  der  Zeit.  Es  sind  zwei  Ver- 
zeichnisse der  Prostituirten  vorhanden.  Das  eine  zeigt  dieselben  nach 
dem  Grade  ihrer  sanitären  Gefährlichkeit.  Die  von  Lues  verschont  Ge- 
bliebenen bilden  den  Anfang.  Gonokokken  sind  seit  Einführung  des 
Culturverfahrens  bei  allen  Prostituirten  gefunden  worden.  Es  folgen 
dann  jene  Luetischen,  bei  denen  die  Zeit  der  Lifection  zweifelhaft  ist, 
darauf  die  anderen  Syphilitischen,  nach  der  Jahreszahl  der  Ansteckung 
geordnet.  Diese  Liste  unterstützt  den  untersuchenden  Arzt  sehr  bei 
Bewerthuug  der  Art  und  des  Werthes  mancher  Symptome,  z.  B. 
der  Erosionen.  Jede  Prostitutirte  hat  ihr  mit  Photographie  versehenes 
Buch,  dessen  Notizen  mit  denen  der  V^erzeichnisse  des  Arztes  über- 
einstimmen müssen.  Zum  culturellen  Gonokokkennachweis  benutzt 
StrÖhmberg  den  Thalmau naschen  Peptonfleischwasseragar  und  hat 
über  1000  Culturen  damit  angelegt.  Bei  allen  Prostituirten  wurden 
(mit  Ausnahme  einer,  welche  nach  einem  negativen  Ausfall  Dorpat  ver- 
liess)  Gonokokken  nachgewiesen.  Das  Verfahren  der  Cultur  selbst  ist 
weder  zeitraubend,  noch  complicirt  und  verdient  allgemeine  Einführung. 
Wie  in  Dorpat,  so  werden  die  Befunde  wohl  überall  ausfallen,  wenn 
man  culturell  diagnosticirt.  Dann  muss  man  auch  die  weitere  Folge- 
rung ziehen  und  solche  Prostituirte,  ähnlich  wie  syphilitische,  einer 
ständigen,  theils  ambulatorischen,  theils  stationären  Behandlung  mit 
Isolirung  bei  dem  ersten  acuten  Auftreten  und  bei  allen  Exacerbationen 
theilhaftig  werden  lassen. 

Unsere     Polikliniken      für     venerisch      kranke    Frauen.       Von 
Magnus  Möller- Stockholm. 

Die  Uauptursache  der  venerischen  Leiden  ist  der  aussereheliche 
geschlechtliche  Verkehr,  welcher  auf  dem  Geschlechtstrieb  einerseits  und 
der  Armut  im  weitesten  Sinne  andererseits  beruht.  Daraus  erhellt  die 
Schwierigkeit,  diese  Frage  zu  lösen.  Ein  Hauptveranlassungsmoment 
zur  Ausübung  des  aussermatrimoniellen  Verkehrs  ist  der  Alcoholgenuss, 
was  jeder  Specialist  und  beschäftigte  Arzt  aus  seinen  Erfahrungen  wird 
bestätigen  können.  Die  Uebertragung  wird  vermittelt  in  der  Mehrzahl 
durch  leichtsinnige  Männer,  in  der  Minderzahl  durch  noch  kranke 
Weiber.  Sofern  letztere  die  Unzucht  regelmässig  betreiben,  bieten  sie 
für  die  Allgemeinheit  eine  enorme  sanitäre  Gefahr.  Zwaugsmassregeln 
würden  aber  bei  den  Prostituirten  mehr  abschrecken  und  schaden  als 
nützen.  Dagegen  soll  man  ihnen  auf  jede  Weise  die  Möglichkeit  einer 
selbstgewollten  ärztlichen  Behandlung  geben.  Aus  diesen  Erwägungen 
heraus  sollte  man  entsprechende  Anstalten  für  venerische  Frauen  schaffen. 
Neben  zwei  Spitälern  für  Geschlechtskranke  (St.  Göran  und  Stadt- 
krankenhaus) war  bisher  nur  eine  Poliklinik  für  Venerische  vorhanden, 
welche  jährlich  12—  13  000  Besuche  aufwies.  Hierbei  überwogen  be- 
deutend die  Mä^nner.  Möller  verlangt  für  Stockholm  Errichtung  einer 
oder  mehrerer  Polikliniken:  1.  Für  venerisch  kranke  Frauen  überhaupt; 
2.  für  Prostituirte.  Zur  Behandlung  für  diese  Ambulatorien  würden  in 
Frage  kommen:  Hautkrankheiten;  pseudovenerische  AfPectionen  (Papille- 
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uiata,  Mollusca);  latent  Syphilitische,  Tertiärsyphilitische;  chronische 
Gonorrhoen. 

Es  folgt  ein  von  Frau  Bieber-Böhm  (Berlin)  eingesandter  Be- 
richt über  den  Berliner  Verein  „Jugendschutz*,  den  Verein  junger 
Leute   „Ethos**  und  den   „Bund  deutscher  Frauenvereine**. 

Femer  hat  die  französische  Regierung  eine  Commission  unter 
dem  Vorsitze  des  älteren  Fournier  berufen,  weiche  die  verschiedenen, 
auf  die  Prophylaxe  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten  be- 
züglichen Fragen  untersuchen  soll.  Von  bekannteren  ärztlichen  Fach- 
männern gehören  ihr  an:  Balzer,  Barthelemy,  Landouzy,  Brou- 
ardel,  Le  Pileur,  Roux- Paris.  Femer  neben  anderen  der  Polizei- 
präfect  von  Paris,  Ldpine,  sein  Abtheilungschef  Honnorat,  der 
Generalstabsarzt  der  Marine  Auffret,  Senator  Berenger  and  der 
Jiistizministerialdirector  Mercier.  Hopf- Dresden. 

Die  syphilitische  Familie  und  ihre  Descendenz  von  W.  M.  Tar- 
ne wsky.     Russ.   Journal    für    Haut-    und   Geschlechtskrankheiten. 
Januar   1903. 
Die  Resultate  des  Verfassers  stützen    sich    auf  die  genaue  Beob- 
achtung von  30  Familien,  wo  er  3 — 4   Generationen  kannte.       22  von 
diesen  Familien  waren  rein  slavisch,    4  reine  Deutschrussen  und  4  Kreu- 
zungen.    Alle  acquirirten  und  hereditären  Syphiliserscheinungen  wurden 
in   1.   und  2.  Generation    speciüsch    behandelt.      Bei    26   Familien    der 

1.  Generation  gab  es  169  Schwangerschaften,  die  109  lebende  Früchte 
(64,4  pCt.)  und  60  Aborte  und  Todtgeborene  (35,5  pCt.)  ergaben.  Von 
diesen  109  der  2.  Generation  heiratheten  49  und  wiesen  wieder  166 
Schwangerschaften  auf,  die  in  159  Fällen  (7  mal  wurde  künstlicher 
Abort  eingeleitet)  117  lebende  Früchte  (73,5  pCt.)  und  45  Aborte  und 
Todtgeborene  (28,3  pCt.)  brachten.  Zu  bemerken  ist  nur,  dass  in  der 
Familie  der  1.  Generation,  wo  nur  Aborte,  Todtgeborene  und  solche 
Nachkommen  waren,  die  in  den  ersten  Jahren  starben,  nicht  in  Rech- 
nung gezogen  wurden,  weil  sie  ja  für  die  weitere  Fortpflanzung  nicht 
in  Frage  kamen,  daher  auch  nur  35,5  pCt.  Aborte  und  Todtgeborene. 
In  der  2.  Generation  wurden  in  50,4  pCt.,  in  der  3.  in  26,2  pCt.  der 
Fälle  hereditäre  Syphilis  und  Dystrophieen  gefunden.  Das  Verhältniss 
der  hereditären  Lues  zu  den  Dystrophieen  war  in  der  2.  Generation 
wie  13  :  39,  in  der  3.  wie  3  :  25.  Nur  iu  den  Fällen,  wo  neue  Infec- 
tion  mit  Syphilis  eines  hereditär  Luetischen  (Syphilis  binaria)  oder 
Heirath  mit  einem  andern  hereditär  Luetischen  vorlag,  waren  Erschei- 
nungen von  hereditärer  Syphilis  in  3.  Generation  zu  constatiren.  Das 
spricht  gegen  die  von  Fournier  und  Jullien  vertretene  Ansicht,  nach 
der  die  acquirirte  Syphilis  der  1.  Generation  direct  oder  über  eine 
Generation  auf  die  3.  Generation  in  der  Form  der  bisher  bekannten 
Erscheinungen  der  hereditären  Lues  übertragen  werden    könne. 

Bei  Besprechung  der  Syphilis  binaria  unterscheidet  Tarnowsky 
<irei  Hauptformen:  1.  Die  Syphilis  binaria  abortiva,  PrimäraflFect  und 
Adenitis    wie     gewöhnlich     —     schnelle    Heilung     —     keine     Recidive, 

2.  Syphilis  binaria  benigna,  gewöhnlicher  Beginn  —  oft  sehr  lange 
2.  Incubationsperiode  und  wenig  leichte  Recidive  und  3.  Syphilis 
binaria   atypica    mit   unregelmässiger    Reihenfolge    der    Symptome    und 
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Anomalien  des  Verlaufes.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Syphilis  binaria 
verläuft  nicht  abweichend  von  der  gewöhnlichen  erworbenen  Lues;  im 
Allgemeinen  ist  sie  für  die  1.  Generation  als  gutartig  zu  bezeichnen. 
Verfasser  hat  unter  den  49  Familien  10  Fälle  von  Syphilis  binaria 
beobachtet.  Während  für  die  Kinder  i'ein  hereditär  Luetischer  der 
Procentsatz  der  zu  Grunde  gehenden  Früchte  32,2  beträgt,  erhöht  er 
sich  bei  der  Syphilis  binaria  auf  60.  Ebenso  ist  bei  der  Syphilis 
binaria  die  Ziffer  der  mit  Dystrophieen  und  Anzeichen  hereditärer  Lues 
geborenen  Kindern  ein  bedeutend  höherer,  auch  sind  gerade  bei  dieser 
Syphilisform  degenerirte  Nachkommen  verhältnissmässig  häufig. 

Was  die  Dystrophieen  der  2.  und  3.  Generation  der  Syphilitiker 
betrifft,  so  führt  Tarnowsky  aus,  dass  der  Einfluss  der  Mutter,  als 
Vertreterin  der  2.  Generation,  bei  der  Desceudenz  bedeutender  sei,  als 
der  des  Vaters.  J)ie  Dystrophieen  in  der  3.  Generation  betragen  nach 
Verfasser  15,6  pCt.,  nicht  wie  Barthelemy  behauptet  62,5  pCt.  Zum 
Schluss  meint  Tarnowsky,  dass  der  Einfluss  der  Syphilis  im  Allge- 
meinen auf  die  Degeneration  im  weitesten  Sinne  noch  wenig  studirt 
sei,  —  wie  oft  haben  moralische  Defectc,  sexuelle  Abnormitäten,  Hysterie 
und  Neurasthenie  die  letzte  Ursache  in  einer  luetischen  Lifection  der 
Voreltern.  S,  Prissmann*Libau. 

„Der  Einfluss  der  Gonorrhoe  auf  das  Nervensystem^'  lautet  eine 
Zusammenstellung  von  Prof.  Selenew  im  Russisch.  Journ.  f.  Haut- 
und  Yen.  Krankh.      H.    1.      1902. 

Seine  eigenen  und  vieler  anderen  Autoren  gesammelte  Erfahrungen 
über  den  Einfluss  der  Gonorrhoe  (sowohl  akuter  wie  chron.)  auf  das 
Nervensystem  bringt  Verf.  d«r  Uebersicht  halber  in  folgende  Gruppen: 
1.  Veränderungen  seitens  sensibler  Nerven;  2.  Veränderungen  seitens 
vasomotorischer  Nerven ;  3.  Alteration  der  secretorischen  Nerven ;  4.  Ver- 
änderungen im  Gebiete  der  trophischen  Nerven;  5.  Veränderungen 
seitens  motorischer  Nerven;  6.  Veränderungen  der  Haut-  und  Sehnenreflexe. 

Was  die  Alteration  der  sensiblen  Hautnerven  betrifft,  so  sind 
Hyperästhesien,  Anästhesien,  Parästhesien  (Ameisenkriechen,  Juckgefühl, 
Vertaubungsgefühl  etc.)  schon  längst  bekannt.  Aber  auch  Schmerz- 
empiindungen  in  den  Organen  und  Geweben  —  was  weniger  bekannt 
ist  —  bilden  gar  keine  Seltenheit. 

So  werden  Kopfschmerzen  und  Schwindel  bei  akuter  wie  chronischer 
Gonorrhoe  beobachtet.  Ebenso  bilden  Rücken  und  hauptsächlich  die 
Kreuzgegend  das  Terrain  verschiedenartiger  Schmerzgefühle  (Lumbago?). 
Die  letzteren  verbreiten  sich  auch  auf  die  unteren  Extremitäten,  tragen 
nicht  selten  den  Charakter  echter  Neuralgien  (Ischias).  Viel  weniger 
befallen  werden  die  oberen  Extremitäten  und  Schultergelenke. 

Die  uropoetischen  Organe  werden  ziemlich  häufig  von  sehr  lästigen 
Schmerzen  heimgesucht.  Hyperästhesie,  Anästhesie  Parästhesien  und  in 
der  Urethra  begleiten  die  acute  wie  die  chronische  Gonorrhoe. 

Noch  prägnanter  werden  Schmerzen  in  der  Harnblase  (C^'stalgien), 
zuweilen  mit  Cystospasmus  verknüpft,  manchmal  auch  von  Urethrospasmns 
begleitet,  angegeben.  Von  manchen  Pat.  werden  die  üreteren  als  Ort 
der  Schmerzen  betont.  Neuralgische  Schmerzen  in  der  Inguinalgegend^ 
die  direct  auf  den  Samenstrang  übergreifen,  und  endlich  heftige  Neuralgien 


900  Besprechangen. 

in    den    Hoden    und  Nebenhoden   (irritable   Testis)    plagen  die  Pat.  im 
Laufe  der  acuten  wie  chronischen  Gonorrhoe. 

Nicht  minder  lästig  können  für  die  betreffenden  Kranken  das 
Schmerz-  und  Juckgefühl  des  Hodensacks  werden.  —  Ob  alP  die  ge- 
nannten Sensibilitäts-Alterationen  im  uropoetischen  Systeme  rein  periphe- 
rischen Ursprungs  sind  oder  vom  Rückenmark  herstammen  —  das 
iässt  sich,  wie  Verf.  mit  Eulenburg  in  dieser  Beziehung  übereinstimmt, 
schwer  bestimmen.  Wohl  wird  die  Verschiedenartigkeit  der  afficirten 
Organe  eher  für  eine  centrale  Ursache  sprechen. 

Ist  diese  Frage  klinisch  schwer  lösbar,  so  hat  sie  doch  yom 
theoretischen  Standpunkte  aus  den  Boden  Terloren,  seitdem  die  neue 
Neuron-Lehre  sowohl  Zelle  wie  Nervenfaser  als  einen  untheiibaren  selbst- 
ständigen Organismus  betrachtet  und  somit  Rückenmarkszelle  und  peri- 
pherische Faser  im  Begriffe  des  Teleneurons  zusammenfliessen. 

Ausser  den  erwähnten  Localisationen  werden  auch  neuralgische 
Schmerzen  in  der  Brust,  Magen-  und  Darmtractus,  in  der  Leber-  und 
Nierengegend  beobachtet. 

Symptome,  abhängend  Ton  Veränderungen  der  Vasomotoren,  sah 
Verf.  in  Form  von  Hyperämie  und  Anämie  der  Haut  und  interessanten 
Fällen  Ton  Dermographie. 

Als  Zeichen  von  Alteration  secretorischer  Nerven  sieht  Verf. 
die  zuweilen  auftretende  verstärkte  Schweissabsonderung,  manchmal  blos 
local  am  Scrotum,  —  an.  Auch  die  lange  Zeit  nach  yollständiger 
Abheilung  der  Gonorrhoe  andanernde  Schleimabsonderung  seitens  der 
Urethraldrüsen  reiht  Verf.  in  dieses  Gebiet  ein. 

Als  tropho  neuro  tische  Störung  sah  S.  das  Auftreten  von 
Pigmentflecken  an  der  Haut  und  konnte  einmal  eine  vollständige  Atrophie 
des  rechten  Ureeters  nach  einer  stattgefundenen  Orchiepididymitis  be- 
obachten. 

Seine  besondere  Aufmerksamkeit  widmete  S.  der  Untersuchung  der 
Hautreflexe  bei  den  Gonorrhoikern.  Indem  er  bei  146  Patienten 
den  Bauch-   und  Cremasterreflex  untersuchte,  fand  er  Folgendes: 

1.  Im  Beginn  der  acuten  Gonorrhoea  ant.  sind  die  genannten 
Reflexe  erhöht,  3.  bei  der  Gonorrhoea  prost,  ac.  sowohl  wie  in  subac. 
und  chronischen  Fällen  sind  sie  entweder  abgeschwächt  eder  fehlen 
gänzlich.  —  Somit  übt  der  gonorrhoische  Virus  Anfangs  einen  reizenden, 
später  dagegen  einen  lähmenden  Einfluss  auf  das  Innervationscentrum 
resp.  die  Reflexbögen  der  untersuchten  Muskeln  aus. 

Alle  obenerwähnten  Erscheinungen  können  bei  der  Gonorrhoe 
einzeln  und  selbstständig  vorkommen,  auch  in  verschiedenen  Combinatlonen 
auftreten  und  somit  dem  Krankheitsbilde  den  Stempel  einer  bestimmten 
Rückenmarksaffection  verleihen.  —  Pathologisch -anatomisch  kann  die 
letztere  alle  Stufen  von  einfacher  Hyperämie  bis  zur  Meningo-myelitis 
aufweisen.  —  Verf.  beschreibt  ausführlich  die  Erankheitsgescfaichte 
eines  Kosaken,  bei  dem  er  die  Diagnose  „Meningo-Myelitis  gonorrhoica*', 
die  19  Tage  nach  der  Infection  entstanden  war,  stellte.  Der  ganze 
Symptomencomplex :  wie  Veränderung  alier  Sensibilitätsqualitäten,  Ver- 
änderungen der  Hautreflexe,  klonische  Zuckungen  in  den  Muskeln  der 
Beine  und  Arme  sowie  der  Kreuz-  und  Bauchmusculatur,  Abnahme  der 
electromotorischen   Erregbarkeit  im  Muskelgebiet  der  N.  N.   ischiadicus 
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und  cruralis  -—  Schmerzen  in  den  unteren  Brust-  und  oberen  Kreuz- 
wirbeln,  —  Alteration  der  Ilamabsonderung  (zuerst  Retention,  später 
Incontinenz),     —     gehört    dem   Bilde    der  Meningo-Myelitis  spinalis  an. 

und  da  eine  andere  Aetiologie  fehlte,  da  der  Erankheitszustand 
parallel  mit  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  sich  besserte,  so  hielt  Verf. 
an  seiner  Diagnose  fest.  —  Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall  auch  inso- 
fern, als  keine  Gelenkaffectionen  vorlagen,  während  nach  Angabe  der 
Autoren  dieselbe  fast  immer  die  gonorrhoischen  RUckenmarkserkrankungen 
begleiten. 

Noch  mehr  gekannt  ist  die  Einwirkung  der  Gonorrhoe  auf  das 
Grosshim,  besonders  der  psychische  Einfluss  derselben,  welcher  sich  im 
wechselvollen  Bilde  der  cerebralen  Neurasthenie  äussert,  die  Verf.  durch 
ein  paar  typische  Fälle  eigener  Beobachtung  illustrirt.  —  Andere 
Autoren,  wie  Venturri,  bringen  echte  Psychosen  (Hebephrenie)  in 
causalem  Zusammenhang  mit  der  Gonorrhoe.  Höchst  wichtig  sind  die 
Beobachtungen  von  Pitres,  der  ein  Zusammentreffen  von  acuter  Gonorrhoe 
mit  hemiplegischen  Erscheinungen  in  2  Fällen  beschrieb. 

Lang  theilt  einen  gleichen  Fall  mit,  wo  die  Autopsie  des  17 jähr. 
Pat.,  der  am  18.  Tage  nach  gonorrhoischer  Infection  starb,  acutes 
Hirnödem  ergab.  —  Somit  erweist  sich  das  gonorrhoische  Virus  von 
deletärem  Einfluss  auf  das  periphere  und  centrale  Nervensystem,  das 
nicht  blos  reflectorisch,  sondern  auch  organisch  geschädigt  wird,  und 
diese  Thatsache  sammt  der  hoch  wichtigen  Entdeckung  Yon  Gonokokken 
im  Herzen  (Leyden)vergrössert  die  Tragweite  des  heimtückischen  Leidens. 
—  Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  nun  die  Gonokokken  als  solche 
oder  Ihre  Toxine  auf  das  Nervensystem  einwirken,  —  bleibt  den  zu- 
künftigen Untersuchungen  vorbehalten. 

A.  Lapin-Kowno. 


Die  Verwendung  des  Lichts  in  der  Therapie.  Von  Dr.  H.  Streb el- 
München.  1902.  Verlag  von  Seitz  und  Schauer. 
Die  77  Druckseiten  umfassende  Arbeit  giebt  in  lebendig-subjektiver 
Darstellung  eine  Uebersicht  des  heute  Erreichbaren  auf  dem  Gebiete  der 
Lichttherapie  —  welche  im  Sinne  des  Verfassers  auch  die  Licht  -Wärme- 
methoden einschliesst.  Eine  Einleitung  befasst  sich  mit  der  Physik, 
Physiologie  und  physiologischen  Chemie  des  Lichtes  und  mit  den  durch 
neuere  Experimente  dargelegten  baktericiden  Funktionen  desselben. 
Das  Kohlenbogenlicht  giebt  in  letzterer  Beziehung  ähnlichen  Effekt 
wie  das  Sonnenlicht,  das  Voltalicht  zwischen  Metallen  eine  viel  stärkere 
Wirkung  als  der  Kohlenbogen,  auch  die  bakterientötende  Wirkung  des 
Induktionsfunkens,  des  Extrastromfunkens  der  Primärspule,  sowie  des 
sogenannten  Büschel-  und  Glimmlichtes  sind  unter  geeigneten  An- 
ordnungen sehr  intensive,  sodass  die  Wirkung  der  bekannten  Antiseptika 
teilweise  erreicht,  ja  Übertroffen  wird.     Hierbei     kommt  vor  allem  die 
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Aktion  der  BchnellscbwiBgenden,  blauen,  violetten  und  ultravioletten, 
kaum  oder  gar  nicht  die  Wirkung  der  wärmegebenden  gelben  und 
roten  Strahlen  in  Betracht;  die  eioschlägigen  Experimente  sind  grössten- 
teils  Reagensglasbeobachtungen,  teilweise  aber  auch  durch  Tierversuche 
bestätigt. 

Die  ohne  weiteres  auffallenden,  gewissermassen  lokalen  physio- 
logischen Effekte  des  Lichtes  bestehen  in  kalorischen  Wirkungen, 
im  Licht -Erythem,  in  der  Pigmentierung  (Ultraviolettwirkung),  die  erst 
mittelbar  in  Ersclieinung  treten.  Den  allgemeinen  in  einer  Stoffwechsel- 
erhöhung, einer  intraorgan  gesteigerten  Reilexerregbarkeit,  einer  ver- 
mehrten Transpiration  (Effekt  der  strahlenden  Wärmeschwingungen) 
diese  physiologischen  Effekte  werden  erklärlich  durch  die  ausgesprochene 
Permeabilität  der  Gewebe  für  die  Lichtstrahlen,  von  welchen  be- 
sonders den  roten,  welche  nicht  vom  Blute  absorbiert  werden,  eine  aus- 
gesprochene Tiefenwirkung  zukommt,  während  die  chemisch-aktiven 
Ultraviolettschwingungen  von  der  Epidermis  absorbiert  werden,  also  nur 
oberflächlich  gelagerte  Prozesse  werden  beeinflussen  können. 

Die  praktische  Ausübung  der  Lichttherapie  hat  mit  diesen  Tbat- 
sachen  zu  rechnen.  Wie  kennen  heute  das  Sonnenbad  mit  seiner  die 
Haut  allgemein  kongestionierenden  meist  auch  diaphoretischen  W^irkuog, 
das  Lichtluftbad,  entkleidet  im  diffusen  Tageslicht  oder  auch  in  der 
Sonne  genommen,  von  ähnlicher,  etwas  milderer  W^irkung  als  das  erst- 
genannte, die  Örtliche  Applikation  der  Sonnenlichtwärme 
mittelst  Brennspiegels  in  Narkose  mit  dem  Effekte  der  VerbreDoung 
oder,  nach  vorgängiger  Wasserkühlung  (Wasserlinse,  Pressluft  wasserspray 
nach  Strebel,  Quarzkompressorium  mit  Wasserkühlung  nach  Finsen) 
zum  Zwecke  stundenlanger  Einwirkung  kalten  Sonnenlichts  auf  cirkuin- 
skripte Oberflächenerkrankungen.  Da  in  unseren  Breiten  die  Gewinnung  des 
Sonnenlichts  mit  Schwierigkeiten  häufig  zu  kämpfen  hat,  wai  man  be- 
strebt, Ersatzlichtquellen  an  dessen  Stelle  zu  setzen.  Als  solche  sind 
heute  in  Gebrauch  die  Glühlichtbäder  mit  intensiver  Rot  -  Gelb- 
Orangestrahlung,  also  vorwiegend  durch  ihre  strahlende  Wärme,  und 
nur  in  bescheidenem  Masse  photochemisch  wirksam,  die  an  chemischen 
Strahlen  viel  reicheren  Bogenlichtapplikationen  (Bo genlich tkasteo- 
bäder,  Bogenlichtteilbestrahlungen),  welche  indessen,  da  sie  kaum  die 
Wirkung  des  diffusen  Tageslichtes  überschreiten,  in  ihrer  Wirkung  viel- 
fach überschätzt  werden.  (Verhältnis  der  Leuchtkraft  des  Bogenliclits 
zum  Sonnenlicht  nach  Eder  =  362:  70000.) 

Intensivere  Wirkungen  können  erzielt  werden  durch  Vorkehrungeny 
welche  das  Kohlenbogenlicht  konzentrieren  (Verfahren  von 
Finsen  etc.)  Apparate  allerdings,  bei  welchen  die  sehr  hohen  An- 
schaffungs-  und  Betriebskosten,  die  unvollkommene  Ausnutzung  der  an- 
gewandten Lichtenergie  und  besonders  selbst  in  den  Staubpartikelchen 
des  zur  Wärmefiltration  verwandten  destillierten  W^assers  teilweise  zur 
Resorption  gelangenden  Ultravioletts,  endlich  der  sehr  kleine  Applikations* 
bezirk  als  schwerwiegende  Nachteile  ins  Gewicht  fallen.  Eine  be- 
deutende Wirkung  ist  femer  zu  erreichen  durch  Kohlen elektroden,  deren 
photochemische  Leistung  durch  Zumischung  gewisser  Chemikalien 
(Strebel)  oder  durch  Kalk  (Finsen)  erhöht  wurde,  oder  durch  Ver- 
wendung   von    gekühlten  Metalle lektroden  (Eisenlichtlampe  von 
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Streb el  und  Bang).  Letztere  Systeme  sind  ausgezeichnete  Antiseptika, 
sie  vermögen  Bakterien  aller  Art  innerhalb  weniger  Sekunden  zu  töten 
und  erzielen  in  nur  wenigen  Minuten  währender  Applikation  deutliche 
Hautentzündung  mit  nachfolgender  Pigmentierung.  Sie  sind  jedoch 
wegen  Mangels  der  allein  tiefdringenden,  wenn  auch  photochemisch 
weniger  wirksamen  Rotstrahlung  nur  für  oberflächlich  gelegene  patho- 
logische Prozesse  in  Verwendung  zu  zieheu.  Diesem  Nachteil  entgeht 
das  von  Strebel  in  die  Therapie  eingeführte  kondensierte  Funken- 
licht des  Hochspannungsstromes.  Zu  seiner  Darstellung  werden 
die  beiden  Ableitungen  eines  Funkeninduktors  von  10  —  50  cm  Schlag- 
weite zu  den  beiden  Belägen  einer  Leydener  Flasche  und  von  dort  in 
die  innerhalb  eines  mit  Quarzfenster  und  Magnaliumreflektor  versehenen 
kurzen  Ebonitrohres  angeordnete  Kunkenstrecke  geführt.  Das  absolut 
kalte,  an  Ultraviolett  sehr  reiche  Licht  springt  zwischen  Aluminium - 
elektroden  in  kontinuierlichem  Funkenstrome  über,  die  Erwärmung  der 
Elektroden  wird  durch  eine  einfache  Pressluftkühlung  paralysiert,  das 
kurze  Ebonitrohr  mit  Quarzfenster  dient  zugleich  als  Kompressions* 
kapsei  zur  Anämisierung  des  zu  behandelnden  Hautbezirks,  welcher  also 
in  unmittelbarster  Nähe  der  Lichtquelle  sich  befindet.  Der  Strebei- 
sche Apparat  lässt  sich  auch  in  sondenförmigen  Instrumenten  mit  Quarz- 
fenstem  erzeugen  und  gestattet  daher  die  Einführung  in  Körperhöhleu 
(Vagina,  Uterus,  Urethra,  Vesica,  Rectum.  Ohr),  welche  sonst  der  Licht- 
therapie unzugänglich  waren. 

Von  den  diversen  Lichtapplikattonen  können  theoretisch  die  folgen- 
den therapeutischen  Effekte  erwartet  werden:  Anregung  der  Haut- 
tbätigkeit  im  Allgemeinen.  Entlastung  innerer  Organe  durch  Derivation 
der  Blutsäule  in  die  Haut,  Erhöhung  des  GesamtstofPwechsels  (durch 
physiologisch -experimentell  erwiesene  Steigerung  des  0  und  COj  -  Um- 
satzes. Erliöhte  Schweissproduktion  (Sonnen-  und  Glühlichtbäder)  so- 
mit Entwässerung  der  Gewehe,  Erhöhung  der  Blutalkaleszenz  event. 
Entlastung  des  Organismus  von  gewissen  Toxinen,  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur (Sonnenbad)  mithin  vermehrte  Gewebseinschmelzung,  Steigerung 
der  Reflexerregbarkeit  des  Ncrvensystem.s.  damit  event.  auch  Erhöhung 
der  trophischen  Energie,  Steigerung  des  Hämaglobingehalts  der  Blut- 
körperchen (experimentell  erwiesen),  Pigmentvermehrung,  daher,  ria 
Pigment  aus  Erythrocyten  gebildet  wird,  erhöhte  Neubildung  von 
solchen.  Von  örtlichen  Wirkungen  ausserdem  noch :  baktericide  Effekte, 
Beförderung  der  Wundheilung,  analgetische  Wirkung  (wahrscheinlich 
durch  Ableitung  des  Blutes  von  den  kranken  Stellen),  Anregung  in- 
sufficienter  Gewebsneubildung,   kauterisierende  Wirkung. 

Leider  haben  sich  die  an  die  Lichttherapie  geknüpften  grossen 
Hoffnungen  nicht  in  vollem  Masse  erfüllt,  sodass  dieselben  vielfach  nur 
einen  unterstützenden,  wenn  auch  sehr  wertvollen  Faktor  der  allge- 
'  meinen  Therapie  darstellt.  So  sind  die  bei  Diabetes  (durch  Sonnen- 
resp.  auch  Bogen  licht  und  Glühlichtschwit^^behandlung)  erzielten  Re- 
sultate in  der  Mehrzahl  der  Fälle  negative,  die  bei  Adipositas  durch 
Licht-  resp.  Lichtwärmebehandlung  allein  zu  erreichenden  bescheidene 
zu  nennen;  rheumatische  Affektionen  profitieren  mit  Erfolg  von  der  an- 
genehm diaphoretischen  Wirkung  des  Glühlichtkaatens,  während  u  ratische 
Diathese,  selbst  wenn  passagere  Schmerzfreiheit  herbeigeführt  werden 
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sollte,  wegen  der  notwendigen  Erhöhung  der  Uarnsäurequote  nach 
Schwit^prozeduren  Ton  Lichtwärmeanwendungen  eher  sich  yerschlimmert, 
und    höchstens    milden  Sonnenbädern    gewisse  Erfolge  verdanken  kann. 

Anämie,  Chlorose  und  sonstige  Hypoplasie  des  Blutes 
werden  durch  allgemeine  Sonnenbelichtung  und  deren  Ersatz,  das  ge- 
schlossene, besser  aber  das  weniger  Wärme  produzierende  offene  Bogen- 
lichtbad  günstig  beeinflusst,  ebenso  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Skrophulose  und  Tuberculose,  bei  welchen  natürlich  rotbaltige 
Lichtquellen,  insbesondere  also  das' Sonnenlicht,  wegen  deren  grösserer 
Tiefenwirkung  den  Vorzug  erhalten  und  in  möglichst  langer  Dauer  zur 
Anwendung  zu   gelangen  haben. 

Bekannt  ist  die  Behandlung  der  Variolakranken  im  Rot- 
zimmer durch  Einsen;  sie  fusst  darauf,  dass  anscheinend  eiterungs 
befördernd  wirkende  Lichtschwingungen  abflitriert  werden;  das  gleiche 
Prinzip  ist  in  neuester  Zeit  anscheinend  erfolgreich  auch  auf  die  Masern- 
therapie  ausgedehnt  worden.  Lichtwärmewirkungen  sind  bei  chronischer 
Malaria  nicht  ohne  Effekt  zur  Anwendung  gelangt,  während  die  an- 
fänglich mit  Enthusiasmus  angestrebte  Licht-  resp.  Lichtschwitzbehandlung 
der  Lues  ohne  gleichzeitige  Darreichung  Ton  Merkur  (Frühstadium)  oder 
Jod  (Spätformen)  sich  als  ungenügend  herausstellte.  Primäruffekte 
können  durch  Lichtkauterisation  zu  rascherer  Involution  geführt  werden. 

Das  Ulcus  molle  pflegt  ultra viol et tr eichen,  z.  B.  Eisenlicht-  resp. 
Liduktionsfunkenlichtbestrahlungen  nach  einigen  Behandlungen  zu  weichen. 
Bei  Gonorrhoe  sind  bisher  ausreichende  Erfolge  mittelst  Bogenlicht- 
bestrahlungen  der  zwischen  Glas  oder  Quarzplatten  komprimierten  Urethra 
nicht  zu  verzeichnen  gewesen,  doch  sind  mittelst  der  intraurethral 
wirkenden  endoskop-  resp.  sondenförmig  gestalteten  StrebeT sehen 
Indunktionsfunken-  oder  Glimmlicht- Bestrabler  (luftleeren  Glasröhren. 
in  welchen  ähnlich  ein  bei  den  Geissler^ sehen  Röhren  photochemisch 
wirksames  Kaltlicht  erzeugt  wird)  in  einer  Anzahl  von  akuten  und 
chronischen  Fällen  sehr  brauchbare  Resultate  erzielt  worden. 

Bei  Unterschenkelgeschwüren  scheint,  freilich  nicht  immer 
ohne  Massregeln,  welche  die  Blutzirkulation  zu  fördern  geeignet  sind 
(Hochlagerung,  Ruhe),  die  Bestrahlungstherapie  einen  wesentlichen  lieil- 
behelf  zu  bilden  (Bogenlichtrefiektor,  Eisenlicht-  resp.  Induktionsfunke). 
Finsen's  Erfolge  bei  Lupusbehandlung  gelten  als  notorisch. 

Auch  Alopecia  areata,  soweit  bacteritischen  Ursprunges  (Sabou- 
raud),  femer  Favus,  Sycosis,  Trichophyton  capitis,  ebenso  ober- 
flächliche Epitheliome  sind  durch  Bestrahlungsbehandlung  günstig  zu 
beeinflussen,  resp.  zu  heilen,  vaskulöse  Naevi  können  gebleicht,  Akne 
rosacea  durch  die  mittelst  Eisenlichtes  erzielte  reaktive  Entzündung 
sehr  gebessert  werden.  Ekzeme  konnten  bei  gleichzeitigen  Schwitz- 
prozeduren durch  Rotlicht  manchmal  zum  Abnehmen,  Psoriasisefflores- 
cenzen  durch  langdauernde  Ultraviolettstrahlung  allmählich  zum  Schwinden 
gebracht  werden.  Bei  Furunculose  scheinen  Lichtwärmebäder  neben 
örtlichen  Bogenlichtbestrahlungen  einen  oberflächlichen  und  rascheren 
Verlauf  des  Eiterungsprozesses  mit  gleichzeitiger  Hervorrufung  leichter 
Analgesie,  bewirken  zu  können.  Prurigo  war  bisher  der  Belichtungs- 
therapio  nioht  zugänglich.  * 
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Verf.  schliefst  seine  Arbeit  mit  dem  Versuche,  eine  Theorie  der 
Lichtwirkung  zu  formulieren.  Er  nimmt  an,  dash  bei  den  physikalischen 
Vorgängen  des  Molekularhaushalts  der  Gewebe  elektrische  Differenzierungen 
entstehen,  die  sich  an  Ort  und  Stelle  wieder  ausgleichen,  resp.  deren 
Ueberschuss  dazu  verwendet  wird,  das  dem  Gewebe  inhärente  trophische 
Prinzip  anzuregen.  Trifft  nun  Licht  und  speziell  ultraviolettes  Licht, 
eine  Hautstelie,  so  ist  Gelegenheit  zum  Auftreten  stärker  prononzierter 
elektrischer  Differenzierung  gegeben,  es  tritt  eine  Disturbation  im 
Spannungszustande  des  Gewebes,  wahrscheinlich  auch  eine  Beeinflussung 
der  chemisch-osmotischen  intracellulären-  Vorgänge  ein,  welche  die  an- 
scheinend  an  gewisse  Teile  des  Nervensystems  gebundenen  trophischen 
Punktionen  desselben  verändert. 

Massige  Mengen  von  Licht  wirken  somit  im  Sinne  einer  gesteigerten 
trophischen  Thätigkeit,  einer  „Eutrophie",  die  sich  im  Körperhaushai t 
als  vermehrter  Stoffwechsel  geltend  macht;  erfolgen  aber  stärkere  Licht- 
reize, also  auch  stärkere  Reizung  der  trophischen  Ganglien  und  Zell- 
elemente, so  entsteht  Ueberreizung,  Dystrophie,  Entzündung  und  selbst 
lokale  Nekrose. 

Eine  Anzahl  von  Illustrationen  dient  zur  Veranscbaulichung  einzelner 
der  geschilderten   lichttherapeutischen  Verfahren. 

Theodor  Maver- Berlin. 

Hygiene  der  Prostitution  und  venerischen  Krankheiten.  Bearbeitet 
von  Dr.  A.  Blaschko.  40.  Lieferung  des  Handbuchs  der  Hygiene, 
herausgegeben  von  Dr.  Theodor  Wege.  Jena.  Gustav  Fischer. 
„Die  Bedeutung  der  einzelnen  Infectionskrankheiten  für  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege  hängt  im  Wesentlichen  davon  ab,  welche  Aus- 
breitung sie  unter  der  Bevölkerung  haben  und  welche  Schäden  sie 
dem  Individuum,  der  Gesellschaft,  der  menschlichen  Rasse  zuzufügen 
vermögen.*  Mit  diesen  Worten  leitet  Verfasser  sein  Buch  ein  und 
versteht  es,  im  Verlaufe  seiner  ganzen  Darstellung  die  hohe  sanitäre 
Bedeutung  der  Hygiene  der  venerischen  Krankheiten  in  interessanter 
und  zugleich  instructiver  Weise  darzulegen.  Bei  dem  bekannten  grossen 
Geschick  ß lasch ko's  für  statistische  Aufstellungen  ist  es  verständlich, 
dass  Verfasser  in  seinem  Werke  von  der  Statistik  zur  Veranschaulichung 
seiner  Ausführungen  in  weitem  Umfange  Gebrauch  macht.  Verfasser 
geht  zunächst  auf  die  drei  in  Betracht  kommenden  Geschlechtskrank- 
heiten ein,  wobei  er  den  weichen  Schanker  entsprechend  der  geringen 
Bedeutung  desselben  für  sein  Thema  '  nur  kurz  streift,  dagegen  die 
Syphilis  und  den  Tripper  in  Bezug  auf  Prognose  und  Verbreitungs- 
weise ausführlich  behandelt.  Die  Prognose  der  Lues,  die  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  von  vielen  für  relativ  günstig  gehalten  wird, 
muss  unter  Berücksichtigung  aller  in  Betracht  kommender  Verhältnisse  doch 
als  ziemlich  ungünstig  angenommen  werden;  sie  flgurirt  z.  B. nach  einer  ange- 
führten Statistik  einer  grossen  flnnischen  Lebensversicherungsgesellschaft 
unter  den  Todesursachen  mit  11,4  pCt.  (Tuberculose  21,3  pCt.).  Die 
Infectionsgefahr  ist  nach  dem  Verfasser  praktisch  als  erloschen  zu  be- 
trachten, wenn  vier  Jahre  nach  der  Infection  verflossen  und  ein  Jahr  lang 
und  darüber  keine  Krankheitssymptome  bemerkbar  geworden  sind.  Der 
Einfluss  der  Gonorrhoe  auf  die  Sterilität  ist  erst  in  den  letzten  zwanzig 
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Jahren  m  seinem  ganzen  Umfange  erkannt  worden;  durch  die  Gonorrhoe 
sind  nach  Glünder  8,8  pCt.  aller  Eben  sieril.  Wie  verfaftagoissvoH 
die  als  Folge  der  Gonorrhoe  des  Weibes  aastusehende  OphthaJmo- 
blennorrhoea  neonatorum  in  sanitärer  Beziehung  werden  kann,  zeigt 
der  statistische  Nachweis,  dsjBs  trotz  des  C rede' sehen  Verfahrens 
(fiukträuflung  Ton  Argen  tum  nitricum- Lösung)  in  Bertis  bei  21  pCt. 
der  Insassen  der  Bündenanstalten  die  Bündbeit  auf  eine  in  der  Kindheit 
durchgemachte  Blennorrhoe  zurückzuführen  ist. 

Verfasser  geht  dann  auf  die  Verbreitung  der  GeschLeehUkrank- 
heiten  ein,  streift  kurz  die  aussereuropäischen  EvdAheile  und  bespricht 
ausführlich  die  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Ländern  Europas.  Er 
weist  auf  den  Mangel  einer  richtigeD  Einsicht  über  die  Grösse  der 
Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  hin  in  Folge  der  fehlenden 
exacten  Zsdilen  und  stützt  sich  deshalb  bei  seinen  Ausführungen 
wesentlich  auf  die  Ergebnisse  iu  Dänemark  und  Norwegen,  wo  sänunt- 
liehe  Aerzte  Listen  übei*  die  behandelten  Fälle  von  Infectionskrank- 
heiten  führen  und  allwöchentlich  dem  Gesundheitsamt  einreichen  müssen. 
Danach  betragen  die  venerischen  Erkrankungen  in  den  Städten  ein 
Vielfaches  der  auf  dem  Lande;  16  —  20  pCt.  aller  jungen  Leute 
(zwischen  20  und  30  Jahren)  erkranken  jährlich  venerisch»  und  zwar 
an  Gonorrhoe  von  8  einer,  an  Syphilis  einer  von  55.  Da  nun  die 
Infectionsgefahr  etwa  10  Jahre  besteht,  vom  20.  bis  zum  30.  Jahre 
(vor  dem  30.  Jahre  pflegen  die  in  Betracht  kommenden  Stände  nicht  zu 
heirathen),  so  erkrankt  an  Gonorrhoe  durchschnittlich  jeder  mindestens 
einmal,  an  Syphilis  einer  von  5,5.  Die  Armeestatistik  fällt  für  das 
Deutsche  Heer  (wohl  als  Folge  der  strengen  Disciplin  und  geringen 
Löhnung)  sehr  günstig  aus.  Eigenartig  sind  die  Ergebnisse,  die 
Blaschko  aus  den  Zahlen  seiner  Poliklinik  ziehen  konnte;  nach  diesen 
hatten  von  67  syphilitisch  erkrankten  verheiratheten  Frauen  64  ihre 
Erkrankung  sicher  von  ihren  Männern,  drei  ausser  der  Ehe  erworben, 
bei  106  syphilitischen  verheiratheten  Männern  war  das  Verhältniss 
grade  umgekehrt,  7  und  99!  Verfasser  schliesst  dann  eine  Besprechung 
der  Prostitution  an,  äussert  sich  über  die  Ursachen  ihrer  Entstehung, 
die  Berufe,  aus  denen  die  Mitglieder  derselben  sich  recrutiren  etc., 
wobei  er  die  von  Lombroso  und  Tamowsky  vorgetragene  Lehre, 
nach  welclier  die  Prostitution  nicht  die  Folge  irgendwelcher  socialer 
Bedingungen,  insbesondere  nicht  materieller  Noth,  sondern  der  natür- 
liche Ausdruck  angeborener  Lanterhaftigkeit  sei,  als  becieutende  üeber- 
treibung  zurückweist. 

Im  IV.  Capitel  kommt  nun  Verfasser  auf  das  eigentliche  Thema 
seines  Buches,  die  Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten.  Nach 
einem  kurzen  historischen  Ueberblick  geht  er  auf  die  zur  Bekämpfung 
der  Prostitution  ergriffenen  Maassregeln  näher  ein.  Eine  ausführliche 
Besprechung  findet  zunächst  die  Reglementirung.  Sie  besteht  im 
Wesentlichen  darin,  dass  diejenigen  Mädchen,  die  nach  ihrer  Er- 
klärung oder  durch  Aufenthalt  in  Bordellen  die  Absicht  kundgeben, 
die  Prostitution  auszuüben,  nach  Eintragung  in  eine  Liste  einer  saai* 
tären  Aufsicht  unterliegen,  indem  in  bestimmten  Zeiträumen  eine 
körperliche  Untersuchung  vorgenommen  und  im  Erkrankungafalle  eine 
Zwangsbehandlung  eingeleitet  wird.     Daneben    besteht  noch  eine  polizei- 
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liehe  Aufeicht  aber  das  gesaminte  übrige  Verhalten;  AuMcbt  führende 
Behörde  ist  die  Sittenpolisei.  Gesetzlich  festgelegt  ist  die  Regle- 
mentirung  nnr  in  einem  Lande,  in  Dänemark.  In  Berlin  ist  der 
Modus  der,  dass  die  Mädchen  nach  wiederholter  Verwarnung  in  die 
Listen  eingetragen  werden  (bei  Minorennen  erst,  wenn  der  gesetslicht! 
Vertreter  sie  trotz  Aufforderung  nicht  in  einer  anständigen  Familie 
untergebracht  hat);  dann  findet  einmal  wöchentlich  eine  Untersuchung 
statt,  und  zwar  werden  alle  Prostituirten  von  12  Aerztcn  in  2  bis 
8  Stunden  untersucht,  wobei  auf  eine  Untersuchung  ca.  2 — 3  Minuten 
fällt.  Die  erkrankten  Mädchen  werden  sofort  per  Wagen  der  Kranken- 
station des  städtischen  Obdachs  zugeführt,  wo  sie  bis  zum  Ver- 
schwinden der  sichtbaren  Hauterscheinungen  verbleiben.  Die  mit  der 
Reglementirung  erzielten  Resultate  sind  nun  uach  den  dnrch  zahlreiche 
statistische  Tabellen  uoterstützten  Ausführungen  des  Verfassers  bei 
weitem  keine  glänzenden.  Verfasser  zeigt,  dass  keine  Methode,  weder 
der  Vergleich  der  Zahl  der  Erkrankungen  bei  den  unter  Controlle 
stehenden  Prostituirten  und  den  aufgegritfenen  geheimen  Prostituirten, 
noch  die  Eruirung  der  Infectionsquellen  der  männlichen  Bevölkerung, 
noch  die  Gegenüberstellung  der  venerischen  Erkrankungen  unter  den 
Männern  von  Orten  und  Ländern  mit  und  ohne  Controlle  ein  nur 
eintgermaassen  zuverlässiges  Resultat  geben  können.  Dem  gegenüber  stellt 
nun  Blase liko  die  Nachtheile  der  Reglementirung  zusammen.  Erstens 
steht  nur  ein  geringer  Theil  der  wirklichen  Prostitution  unter  ControUfe, 
zweitens  ist  die  Untersuchung  oberflächlich  (z.  B.  ca.  2  Minuten  in 
Berlin),  drittens  ist  die  Zeit  der  Behandlung  eine  viel  zu  kurze, 
schliesslich,  und  dies  ist  wohl  das  Wichtigste,  werden  die  nicht  unter 
Controlle  stehenden  venerisch  erkrankten  Mädchen  abgehalten,  der 
Krankenhausbehandlung  sich  zu  unterziehen  aus  Furcht,  sie  könnten 
dann  leicht  in  die  Hände  der  Sittenpolizei  fallen. 

Für  die  Assanirung  macht  nun  Veiiasser  Vorschläge,  die  gleich- 
zeitig ein  gutes  Stück  der  socialen  Frage  lösen  könnten;  die  sanitären 
Bestrebungen  sollen  darin  gipfeln,  das  Volk  consumfähiger  zu  machen 
und  dadurch  das  durchschnittliche  Heirathsalter  herabzusetzen,  die 
wirthschaftliche  Stellung  der  Frau  zu  heben  und  damit  eine  höhere 
Werthschätzung  des  Weibes  zu  ermöglichen.  Im  Einzelnen  glaubt 
Verfasser  dies  zu  erreichen  durch  einen  wirksamen  Arbeiter-  (und 
Arbeiterinnen-) Schutz,  Gewährung  freien  Koalitonsrechtes,  Schutz  der 
illegitimen  Kinder,  Schaffung  besserer  Wohnungsverhältnisse,  Bekämpfung 
des  Aleoholismus,  Veredlung  der  Volkssitten  durch  Verkürzung  der 
Arbeitszeit  und  Verlängerung  der  Mussestunden,  Einrichtung  von  Lese- 
hallen, Volksbühnen,  Förderung  des  körperlichen  Sports  etc.  Vor  der 
Hand  schlägt  Verfasser  vor:  Aufhebung  der  Sittenpolizei,  ebenso  der 
Einschreibung,  Straflosigkeit  der  Prostitution,  sofern  nicht  direct  ein 
öffentliches  Aergerniss  erregt  wird,  Straflosigkeit  jeder  einfachen,  nicht 
qualificirten  Kuppelei,  freiwillige  ambulatorische  oder  Krankenhaus- 
behandlung ohne  polizeiliche  Scherereien  (Zwangsbehandlung  nur  der 
Denunclrten  oder  der  wegen  eines  Vergehens  gegen  die  Sittlichkeit 
Angeklagten).  Daneben  hält  Verfasser  die  Prophylaxe  der  venerischen 
Krankheiten  in  den  anderen  Bevölkerungsschichten  für  ebenso  wichtig. 
Wenn  möglich,    ist  Krankenhausbehandtung  anzurathen,    besonders    der 
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4Jnvei*heiratheten  <ier  Nahrungs-  und  Geuussmittelbraoche,  der  Barbiere 
und  Aehnlicher.  Die  Anzahl  der  Betten  in  den  Krankenhäusern  müsste 
bedeutend  vermehrt  werden,  alle  einschränkenden  Bestimmungen  sollten 
fallen,  für  Unbemittelte  müsste  kostenlose  staatliche  Behandlung  ein- 
treten; wichtig  wäre  auch  eine  Aufklärung  der  männlichen  Jugend 
durch  populäre  Schriften.  Dies  sind  im  Wesentlichen  die  vom  Ver- 
fasser ausgeführten  Gesichtspunkte.  Die  überaus  instructiven  Einzel- 
heiten nachzulesen  und  durchzustudiren,  kann  Alien,  die  sich  für  diese 
Fragen  interessiren  —  und  zwar  nicht  nur  Aerzten  —  bestens  empfohlen 
werden.  Edmund  Saalfeld- Kerlin. 


Tagesnachrichten  und  Notizen. 

In  der  „Revue  pratiqae  des  maladies  cutaoees,  syphilitiques  et 
veoerieDnes'*,  welche  von  unserem  gelehrten  CoUegen  Dr.  Lere dde  in  Paris 
begründet  and  herausgegeben  wird,  haben  wir  ein  neues  und  höchst  be- 
achtenswertes dermatologisches  Journal  zu  begrüssen.  Dasselbe  wendet  sich 
an  die  medicinischeu  Praktiker  und  will  im  Interesse  der  Nicht-Special isten 
in  möglichst  handlicher  und  lebendiger  Art  die  im  Titel  erwähnten 
Krankheiten  bearbeiten.  Das  erste  vorliegende  Heft  enthalt  einen 
therapeutischen  Vortrag  über  die  aseptische  Methode  und  ihre  Anwendung 
bei  Hautkrankheiten.  Sodann  wird  die  Frage  der  Quecksilberinjektionen 
bei  der  Sjphilisbehandlung  wiedergegeben.  Dem  folgen  Berichte  über  die 
Sitzungen  wissenschaftlicher  Gesellschaften  und  endlich  eine  Reihe  von 
therapeutischen  Formeln,  deren  jeder  die  Anwendungs-  und  Wirkungsweise 
in  übersichtlicher  Form  beigegeben  wird.  Der  Erfolg  dieses  thatkr&ftigen 
und  segensreichen  Unternehmens,  den  wir  aufrichtig  wünschen,  wird  dem- 
selben gewiss  nicht  fehlen. 

Herr  Prof.  J.  U.  Kille  (Innsbruck)  ist  zum  Nachfolger  von  H.  Riehl 
in  Leipzig  ernannt  worden. 

Als  Privatdocenten  für  Dermatologie  und  Syphilis  haben  sich  habilitirt: 
Dr.  V.  Allgever  in  Turin,  Dr.  P.  S.  Bosellini  in  Bolofi^na  und  Dr.  R. 
Bovero  in  Parma. 

Herrn  Prof.  Dr.  von  Düriug,  bisher  in  Coustantinopel,  ist  die  klinische 
Professur  für  Hautkrankheiten  an  der  Kieler  Universität  übertragen. 

BeriehtlsruDgen. 

Herr  Profeösor  Giovannini  wünscht  in  aeinem  inzwischen  bereits  ge- 
druckten Aufsatz  S.  809  dieses  Heftes  folgende  Aenderung: 
Statt:  „Was  Francesco  und  Clebia  anbetrifft,  so  kann  man  sagen,  dass  sie 
immer    einen     reichen    Haarwuchs    hatten,     sie     zeigten     niemals    eine 
Anormalit&t  etc.** 
soll  es  heissen:    „Was  Francesco   anbetrifft,    so  hatte  er  immer  einen  sehr 
reiciien  Haarwuchs.     Die  Haut   war  behaart,    und  ausser    dem  Hautant- 
schlag, wie  schon  oben  erwähnt,  zeigte  er  keine  Anormalität.     Dasselbe 
ist  von  Clebia  zu  berichten." 

In  Bezug  aul  das  Referat  über  ^imprägnirten  Puder"  Heft  5,  Seite  743, 
wünscht  Herr  Dr.  Georg  Müller  die  Richtigstellung,  dass  nicht  Richter, 
sondern  er  selbst  der  Verfasser  des  Aufsatzes   über  imprägoirten  Puder  ist 

Herr  Prof.  Wolters  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  seiner  Mit- 
theilung über  Hautaffectionen  nach  dem  Gebrauch  von  Aureol  (Dermatolog. 
Zeitschrift  IX.  Heft  5.  pg.  606)  sich  ein  Fehler  eingeschlichen  hat.  Seite  606, 
3.  Zeile  von  unten  muss  es  heissen:  das  ja  nicht  im  Aareol  enthalten  ist, 
statt:  das  ja  auch  etc. 
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